
様式第６号（第１０条関係）

七ヶ浜町はいかい高齢者ＳＯＳネットワークシステム協力団体登録申請書

　　年　　月　　日
七ヶ浜町長　殿

協力団体名
所　在　地
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印
七ヶ浜町はいかい高齢者ＳＯＳネットワークシステムに協力する団体として登録し、所在不明になった対象者が発生した場合には、七ヶ浜町はいかい高齢者ＳＯＳネットワークシステム実施要綱に基づき、通常業務の範囲内で協力します。

	担当者所属
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


協力内容にあてはまるものに○をつけてください（複数回答可）


１　情報を受け取り、周辺を確認します。

２　その他の協力内容

(1)　介護保険施設等の協力団体へ情報を伝達します。

（情報の伝達先：①　　　　　　　　　②　　　　　　　　　③　　　　　　　　）

(2)　公共の電波等を使い、情報を町民に流します。

①　ラジオでの放送

②　ホームページ上での掲示

個人情報に関する誓約書

　　七ヶ浜町はいかい高齢者ＳＯＳネットワークシステムを通して得た個人情報の取扱いについて下記の事項に誓約します。
１．個人情報を目的以外に使用しません。
２．個人の権利利益を侵害することのないよう個人情報の取り扱いに十分に注意します。

３．個人情報が不正に使用又は提供することのないよう、適正に管理します。
４．必要がなくなった個人情報については、責任をもって速やかに廃棄します。

協力団体名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

