
様式第１号（第５条関係） 

年  月  日  

  

携帯用徘徊センサー貸与申請書 

 

糸魚川市長    様 

 

申請者 住 所               

 氏 名              ㊞ 

 電話番号              

 認知症高齢者等との続柄 （     ） 

 

 

 携帯用徘徊センサーの貸与を受けたいので下記のとおり申請します。 

 なお、貸与の可否等の審査に当たっては、市が所有する個人情報を閲覧することに同意

します。 

記 

 

携
帯
用
徘
徊
セ
ン
サ
ー
を
利
用
す
る
認
知
症
高
齢
者
等 

住  所  

氏  名  性別 男・女 

生年月日 年   月   日生まれ 

電話番号  

要介護度  

徘徊が始まっ

た時期 
 

徘徊の頻度  

生活保護 

受給の有無 
有      無 

 



様式第２号（第６条関係） 

第     号   

年  月  日   

            様 

 

糸魚川市長         印 

 

携帯用徘徊センサー貸与承認・不承認通知書 

 

 

     年  月  日付けで申請のあった携帯用徘徊センサー貸与について、下記のとおり

通知します。 

 

記 

 

１ 機器貸与承認 

 

  ⑴ 貸与期間       年   月   日から貸与解除の日まで 

 

  ⑵ 貸与に当たっての条件 

   ア 借受人は、貸与された機器を常に破損等のないよう善良な管理の下で使用し、これを

譲渡し、若しくは転貸し、又は担保等目的外に使用しないでください。 

   イ 貸与機器を破損、紛失等した場合は、借受人の負担で弁償していただきます。 

   ウ 機器が不要となったとき及び申請内容に変更が生じたときは、直ちに届け出てくださ

い。 

   エ 上記に違反したときは、機器の返還を命ずることがあります。 

 

２ 不承認 

  （理由） 



様式第３号（第７条関係） 

 

携 帯 用 徘 徊 セ ン サ ー 借 用 書 

借用物品 

品 名 携帯用徘徊センサー 一式 

規 格 

数 量 

  

借用の開始       年   月   日 

利用目的   

利用場所   

使用条件  貸与承認通知書のとおり 

 

 

 上記のとおり借用いたしました。 

 

 

      年  月  日 

 

 

借受人 住 所                 

 

氏 名              ㊞  

 

 

 

 糸魚川市長    様



様式第４号（第11条関係） 

 

携帯用徘徊センサー貸与変更等届出書 

 年  月  日  

糸魚川市長   様 

 申請者 住 所               

 氏 名              ㊞ 

 電話番号                 

                    

    年  月  日付け第   号で承認のあった携帯用徘徊センサー

貸与について、下記のとおり変更したいので、届け出ます。 

 

記 

１ 認知症高齢者等 

認
知
症
高
齢
者
等 

氏  名    

生年月日 年   月   日(   歳) 

住  所 
電話番号 

２ 変更等の内容 

  



様式第５号（第12条関係） 

 

第     号   

年  月  日   

 

 

           様 

  

 

糸魚川市長         印 

 

 

携帯用徘徊センサー貸与解除通知書 

 

 

     年  月  日付けで貸与した携帯用徘徊センサーについて、下記により貸与を解除

するので通知します。 

 

 

記 

 

１ 解除年月日      年  月  日 

 

２ 解除理由 

 


