
様式第２号（第６条関係） 

 

（あて先）宇都宮市長 

令和  年   月   日   

 

宇都宮市オレンジセーフティネット 登録申請書（捜索協力者用） 

協
力
者
情
報 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ 

※氏   名 
  

※ニックネーム 

（アプリ上に表示される名前） 

 
（登録後ご自身で変更可能）

所属・職業 

該当する１つに○ 

 1 民生委員 2 老人クラブ 3 地域包括支援センター 

 4 福祉施設等職員 5 企業・団体 6 学生 

7 行政 8 警察 9 消防 

10 その他（                       ）

※住   所 
〒    －     
  

連絡先 

※TEL   

※MAIL  
（登録に必要ですので必ずご記入ください） 

 

認知症サポーター養成講座の受講経験 あり ・ なし 

認知症キャラバンメイト養成講座の受講経験 あり ・ なし 

※ アプリ登録の必須項目となりますので，全てご記載ください。 

 

オレンジセーフティネットの利用に当たり，次のことを誓約します。 

（内容を確認して□に✔を入れてください） 

□ オレンジセーフティネットの利用に当たっては，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。 

□ オレンジセーフティネットを利用した捜索活動に当たっては，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。 

□ 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。 

□ 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。 
 
□ オレンジセーフティーネットを使用して地域で捜索模擬訓練を実施することに協力します。

（近隣地域でオレンジセーフティーネットを使用した捜索模擬訓練が開催されると，実際の 
  通知と同様に訓練用の通知が表示される事を理解します） 
  

 


