（様式１）
	市記入欄
登録番号
	　


平戸市高齢者ＱＲコード活用見守り事業利用申請書
年　　月　　日
平戸市長　様
利用者住所
　　
　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　電話
　　　（高齢者との関係　　　　　　　　　）
次のとおり事業を利用したいので申請します。
	高齢者
	ふりがな
氏　　名
	性別　男　・　女

	
	生年月日　　　　　　年　　　　　月　　　　日　（　　　　才）

	
	住所　〒８５９－
　　　　平戸市

	
	電話

	高齢者
情　報
	平戸市高齢者ＱＲコード活用見守り事業台帳（様式２）に記入します。


　高齢者の情報について、市が本事業の運用に関し必要と認める警察署等の関係機関に提供することに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者氏名　　　　　　　　　　　　㊞

