
美 濃 加 茂 市  実 証 実 験 
 参 加 申 込 書

こ ち ら は 、 美 濃 加 茂 市  実 証 実 験 の 参 加 お 申 し 込 み 用 紙 で す 。

必 要 事 項 を ご 記 入 の う え 、 美 濃 加 茂 市 の 担 当 窓 口 へ ご 提 出 く だ さ い 。

本 申 込 書 で は 、 実 証 実 験 の お 申 込 み 受 付 、 参 加 条 件 の 確 認 、 実 証 実 験 の 実 施 ・ 運 営 、 連 絡 対 応 の た め

に 、 個 人 情 報 を ご 記 入 い た だ き ま す 。

ご 記 入 い た だ い た 個 人 情 報 は 、 美 濃 加 茂 市 に て 取 得 ・ 受 付 し 、 本 実 証 実 験 の 実 施 ・ 運 営 等 の 目 的 で 、

株 式 会 社 F U J I へ 提 供 さ れ ま す 。

内 容 を ご 確 認 い た だ き 、 同 意 事 項 に ご 同 意 の う え 、 お 申 し 込 み く だ さ い 。

氏名

住所

電話番号

①お申込者の情報

メールアドレス

見守り対象者に対してお申込者の関係性

子 孫 本人 その他（　　　　　　　　　　）

氏名

住所

②見守り対象者の情報（お申込み者と異なる場合）

10:00~12:00 12:00~14:00 17:00~19:0014:00~17:00 何時でも良い

③お申込み者の方で、お電話に出られるご都合の良い時間帯がございましたらご選択ください。

⑤本実証実験に関して、ご不明点等ございましたらご記入ください。

⑥個人情報の取得・利用および本実証実験の実施・運営等を目的とした株式会社FUJIへの提供に同意しますか？

④お申込みに関する注意事項

お申込みにあたり、下記内容をご確認ください。

本内容は、見守り対象者ご本人と見守るご家族の双方で確認いただく事項です。

確認しました

※条件を満たさない場合ご参加いただけないことがございます。

同意する

見守り対象者が、美濃加茂市在住でひとり暮らしの65歳以上であること。

ご家族との同居でも、ご家族のお仕事等で日中ひとりになられる時間帯がある場合はお申込み可能です。

アプリを使用して、見守り対象者を日常的に見守れるご家族がいること

認知機能検査等にご協力いただけること
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