
（様式第１号）

豊　橋　市　長　　　　様

とよはし高齢者等おかえり安心ネットワークの主旨に賛同し、協力機関として届け出るとともに、

下記に掲げる事項を遵守して、行方不明者の発見活動、高齢者等の見守り活動に協力します。

①本事業により取得した個人情報の管理には十分に注意するとともに、当機関に所属する

　職員・会員について、適切な個人情報保護のために必要な知識・理解の周知に努めます。

②日頃より個人情報の保護に努めるとともに、本事業において必要でなくなった個人情報

　については、すみやかに適切な方法により破棄します。

③行方不明者を発見した場合は、すみやかに豊橋警察署生活安全課に連絡するとともに、

　必要な処置を講じて行方不明者の安全を確保します。

④日常業務の範囲内において高齢者等の見守りを行い、異変を発見した場合は速やかに市に

　報告、又は警察・消防等への通報を行います。

⑤豊橋市から依頼される認知症や介護保険の啓発に関する協力を行います。

⑥協力機関でなくなった場合、その後もみだりに他に漏らしたり、使用しません。

(登録内容)

フリガナ

登録機関名
＊１

代表者名

所 在 地

電話・ＦＡＸ番号

所属 職名

担当者名 電話

登 録 日 　　　　　年　　月　　日 登録番号

備　　考
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１．協力可能　　　２．協力不可

　　　　　　年　　月　　日

電話　　　　　　　　　　　　　FAX

記

とよはし高齢者等おかえり安心ネットワーク協力機関登録届

　　

〒

＊１　登録機関名は協力機関登録証及び市役所ホームページに記載します。正確にご記入ください。

　　　（ホームページへの掲載を希望されない場合は事務局までご連絡ください。）

※事務局記入欄

＠
メールアドレス

＊２

＊２　発見活動協力メールは届出いただいたメールアドレスへ配信します。正確にご記入ください。

　　（o（オー） 0（ゼロ） －（ハイフン） ＿（アンダーライン）の区別がつくようにしてください。）

店舗等でのポスターの掲示やチラシの配布協力 １．協力可能　　　２．協力不可

従業員向けイベント情報のメール配信協力


