
【記入上の注意】

HN会員番号

ﾌﾘｶﾞﾅ

申請者名

住所

電話番号 携帯番号

FAX番号 対象者との関係

ﾌﾘｶﾞﾅ

対象者名

住所

電話番号

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

住所

電話番号 携帯番号

FAX番号 対象者との関係

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

住所

電話番号 携帯番号

FAX番号 対象者との関係

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

住所

電話番号 携帯番号

FAX番号 対象者との関係

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

住所

電話番号 携帯番号

FAX番号 対象者との関係

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

住所

電話番号 携帯番号

FAX番号 対象者との関係

TEL ：03-5285-4538

FAX ：03-3380-5620

〒　　　　　　-

サービス提供会社
ホームネット株式会社

東京都中野区中野2-24-11 住友不動産中野駅前ビル19階

〒　　　　　　-

生年月日 □大　□昭　□平　　　　　年　　　月　　　日

〒　　　　　　-

生年月日 □大　□昭　□平　　　　　年　　　月　　　日

〒　　　　　　-

生年月日 □大　□昭　□平　　　　　年　　　月　　　日

０４２－〇〇〇－△△△△ ◇◇◇－〇〇〇〇－△△△△

０４２－〇〇〇－△△△△

生年月日 □大　□昭　□平　　　　　年　　　月　　　日

【緊急連絡先】

コガネイ　ハナコ
生年月日 □大　☑昭　□平　　　３３年　１０月　１日

小金井　花子

〒１８４－８５０４　　　小金井市本町６－６－３

コガネイ　タロウ
生年月日 □大　☑昭　□平　　　　８年　１０月　１日

小金井　太郎

〒１８４－８５０４　　　小金井市本町６－６－３

自宅：０４２－〇〇〇－△△△△、携帯：◇◇◇－〇〇△△－◇◇△△

〒 １８４－８５０４　　　小金井市本町６－６－３

０４２－〇〇〇－△△△△ ◇◇◇－〇〇〇〇－△△△△

０４２－〇〇〇－△△△△ 長女

【対象者】

小金井市俳個高齢者家族支援サービス登録書

　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 

私（申請者）は、裏面のご利用にあたっての同意事項をよく読み、内容を承諾した上で本サービスを申し込みます。

なお、本書記載の個人情報の提供についても同意いたします。また、私（申請者）は、本登録にあたり下記の情報を貴社に提供すること

について、緊急連絡先から予め承諾を得た上で、下記の情報を記載いたしました。

【申請者】

コガネイ　ハナコ
生年月日 □大　☑昭　□平　　　３３年　１０月　１日

小金井　花子

申請者・対象者は必ず記入してください。
申請者は介護者の方、対象者は認知症
による徘徊のある高齢者の方です。

ＧＰＳ端末の位置を問合せる可能性
のある方を全員記入してください。

申込書と同日を記入

ホームネットで記入するので
何も書かなくて大丈夫です。


