ひとり暮らし高齢者登録（個人情報提供同意書）
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	性別


	
	生年
月日
	大正
　　　　　年　　　月　　　日
昭和

	氏名
	
	
	
	
	

	住所


	瑞浪市


	電話番号
	

	社会福祉協議会会長様

　瑞浪市社会福祉協議会が実施する日常的な見守り活動のため、上記に記載された情報を利用することに同意します。
おもな見守り活動

◎お住まいの地区を担当する福祉委員がご自宅を訪問（月1回機関紙を配付）
◎誕生日プレゼント贈呈（年１回誕生月にボランティアが訪問）
◎ひとり暮らし交流会やふれあい・いきいきサロンへお誘い
※緊急時・災害時には、生命の安全を守ることを目的に、消防署や警察等と情報の共有をさせていただくことがあります。

	本人氏名

（署名）
	

	備　　考
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　提出日　　　　　年　　　月　　　日　　
　　
地区名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　福祉委員名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式１　令和５年度改定








