様式第１号（第5条関係）

和気町認知症高齢者等見守り支援事業利用申請書

年  　月  　日

和　気　町　長　　殿

（申請者／介護者）住　　所：和気町
氏　　名：
電話番号：
対象高齢者との関係（ 　　　　）

和気町認知症高齢者等見守り支援事業の利用をしたいので、和気町認知症高齢者等見守り支援事業実施要綱第５条の規定により、次のとおり申請します。

１．対象高齢者（認知症高齢者等）
氏　　名：
生年月日：　　　　　年 　　　 月 　　　日
住　　所：和気町
 
２．対象者の状態（あてはまるものに☑をしてください）
□ 医師により認知症の診断を受け、外出後に行方が分からなくなるおそれがある。
 　  □ 認知症の疑いがあり、外出後に行方が分からなくなった等で警察に連絡、又は保護されたことがある。
  　 □その他（具体的に：                                                    ）

３．希望する事業区分（あてはまるものに☑をしてください）
 □探索サービス利用助成（GPS初期費用助成）
事業者／サービス名：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
初期費用（見込額）：　　　　　　　　　　　　　　円
※契約締結前に、費用の確認できる書類（見積書等）を添付してください。

 　　□みまもりシール交付


