
（事業所・団体申込用） 

年  月  日  

                                      

 諫早市長 様 

 

オレンジセーフティネット捜索協力者登録申込書 

 

 次のとおり登録したいので、諫早市オレンジセーフティネット事業実施規程第４条第１

項の規定により申し込みます。 

登
録
名
称
等 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

名 称  

代

表

者 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

職 氏名  

生年月日 
（西暦）   年   月  

日 
性別  男 ・ 女 

所在地 
〒 

 

団体種別  

連

絡

先 

担当部署・担当者  

ＴＥＬ  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ 

養成講座の受講経験 
有  ・  無 

同
意
欄 

 

同意書 

 

オレンジセーフティネットの捜索協力者の登録にあたり、次の事項について同意します。 

また、捜索については可能な範囲で行うものとし捜索時には随時の状況を報告します。 

なお、諫早市は事業の実施に際して、事故や問題があった場合でも、責任を負わないことに

異議ありません。 

記 

 

１．オレンジセーフティネットの利用にあたっては、良心に従って無報酬で捜索活動を行うこ

ととし、行方不明者やそのご家族、その他関係者に対して一切の金銭的請求を行いません。 

２．オレンジセーフティネットを利用した捜索活動にあたっては、周囲の交通などに十分配慮

して行うとともに、発見した行方不明者の安全確保にも努めます。 

３．オレンジセーフティネットを利用したことによって知り得た個人情報については、オレン

ジセーフティネットの利用目的以外には使用しません。 

４．オレンジセーフティネットを利用したことによって知り得た個人情報につい ては、第三者

によって不正に使用されることのないよう、取り扱いに十分注意します。 

５．必要がなくなった情報については、責任をもって速やかに破棄します。 

６．上記のほか、 個人情報の保護に関する法律（平成１５年法律第５７号）及び諫早市オレン

ジセーフティネット事業実施規程の内容を遵守します。 
 

※登録されたメールアドレスに、認知症サポーター養成講座の受講その他のお知らせを送付する場合があります。 


