
徘徊感知器利用申請書 
  年 月 日 

幕別町長         様 
（申請者(介護者)） 

 
氏 名           

次のとおり徘徊感知器の利用を申請します。 
 

フリガナ  

氏   名 
 男・女

 

生年月日 明治・大正・昭和   年  月  日 年齢      歳 

フリガナ  

事業を利

用する者 
(介護者等） 

住   所 
 郵便番号 

 

電話番号 (     )   － 電話番号 (     )   － 

FAX番号  FAX番号  連 絡 先 
電話番号 

自
宅 

携帯電話番号  

勤
務
先  

携帯電話番号  

暗証番号 
＃ ４桁の数字をご記入下さい。 

フリ

氏

生年

フリ

位置情報 
対象者 

(感知器を携

帯される方) 

住

フリ

氏

生年

フリ

別居家族

等の連絡

先 

 

住

 --------------------

公

#町使用欄 
参考

 

    

（位置情報の問い合わせの際に必要となります。） 

ガナ  

  名 
 男・女

申請者と

の関係 

 

月日 明治・大正・昭和   年  月  日 年齢      歳 

ガナ  

  所  郵便番号 
 

ガナ  

名 
 男・女

申請者と

の関係 

 

月日 明治・大正・昭和   年  月  日 年齢      歳 

ガナ  

  所 
 電話番号 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

区名 
 

民生委員名 
 

事項 
 


