
（宛先）五月ケ丘見守りネットワーク事務局

本人氏名

代筆者氏名（代筆の場合） 本人との関係

フリガナ 性別  　                               男　　　・　　　女

氏名 生年月日 　Ｍ・Ｔ・Ｓ　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　　）歳

住所 広島市東区福田８丁目 電話番号 自宅　（　　　　　　）　　　　　‐

携帯　　　　　　‐　　　　　　　‐

世帯状況 　□ひとり暮らし　　　　　□高齢者のみの世帯　　　　　　□その他（　　　　　　　　　　   　　　　　　　　）

　□介護サービス　□配食サービス　□あんしん電話　□かけはし　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

※本人を声かけ・見守りをしてくれる見守り協力員のことです。基本的には本人の意向ですが、いらっし

見守り協力員

※「五月ケ丘見守りネットワーク」の活動及び、「見守り協力員」による声かけや見守りは善意の助け合いであり、

いかなる責任も発生するものではありません。

氏名
フリガナ

トワークへの登録を申し込みます。

五月ケ丘見守りネットワーク登録申込書

　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

私は五月ケ丘見守りネットワークの趣旨と活動内容を理解し、私の本人情報や緊急連絡先情報、その他見守り

活動によって得られた情報が、五月ヶ丘見守りネットワークの運営に利用されることに同意し、五月ケ丘見守りネッ

続柄

緊急連絡先情報　※緊急連絡先に関する個人情報の提供については、本人が了解を得るものとします。

利用して
いるサー

ビス

要介護
認定

　□無　　　□有　(担当ケアマネ　　　　　　　　　） かかりつけ医

住所 電話番号
自宅　（　　　　　　）　　　　　　‐

携帯　　　　　　‐　　　　　　　　‐

ゃらなくても登録できます。その場合、自治会・榮寿会・民生委員と調整させていただきます。

見守り方法の希望をご記入ください　例）電気の確認・訪問・電話　など

健康状態等気になることがございましたら、差し支えない範囲でご記入下さい。

氏名
フリガナ

本人との関係

住所 電話番号
携帯　　　　　　‐　　　　　　　　‐

自宅　（　　　　　　）　　　　　　‐



　※連携をスムーズに図るため、本紙表の登録申込書の写しを五月ケ丘自治会・民生委員・榮寿会

　　 ・地域包括支援センターに情報提供をさせていただきます。

　※この申込書で登録された情報は、広島市が運用する電子システムで適切に管理し、五月ヶ丘見守り

　　ネットワーク活動以外の目的では利用しません。
　※この申込登録にあたり、市が保管している介護保険情報に関する情報（要介護状態区分・居宅
     サービス作成を依頼している居宅介護支援事業所等）及び、配食サービスの利用情報（配達曜日・

     事業所等）を地域住民による見守り活動の調整や緊急時の支援などに活用するために地域包括

　　 支援センターに提供され、見守り活動を支援するためのシステムにおいて管理されることへの

　　 同意を前提としております。

　　暮らし高齢者に声かけや見守り活動を行い、ともに支え合う地域をつくっていこうとするものです。

　　広島市福木・温品地域包括支援センターが事務局となり、緊急時や支援が必要になった際には、

　　広島市福木・温品地域包括支援センターの専門職が支援を行います。

広島市福木・温品
地域包括支援センター

同意取得機関名・所属 同意取得者氏名 データ処理番号

五月ケ丘見守りネットワークとは

　　自治会・民生委員・榮寿会などの関係団体と協力して地域のひとり暮らし高齢者・老々介護等のふたり


