
「もしもの時の玉手箱」事業実施要項

1． 目　的
四賀地区に居住している一人暮らし世帯及び高齢者世帯等の方が、何らか
　の理由で連絡が取れない場合や健康状態が悪化し自分の状況を伝えられない
場合などの「もしもの時」の家族や知人の連絡先を社会福祉協議会の「もしもの時の玉手箱」台帳に事前登録し、必要な時に社会福祉法人松本市社会福祉協議会四賀地区センターの職員が対応することで緊急連絡先の確保を図り、四賀地区で安心して暮らせるささえあい事業として確立する。

2． 実施団体
　　社会福祉法人松本市社会福祉協議会四賀地区センター（以下「四賀地区セ　ンター」という。）

3． 対象者
（1） 一人暮らしの方
（2） 家族がいても昼間一人になる方
（3） 高齢者世帯の方
（4） 上記（１）から（３）以外で希望する方

4． 登録料等
登録及び連絡料金は、無料とする。

5． 申込方法
「もしもの時の玉手箱」に賛同された方は、「もしもの時の玉手箱」登録届
に記入後、四賀地区センターへ登録申し込みをする。

6． 保管方法
四賀地区センターの書庫に「もしもの時の玉手箱」登録届及び台帳を厳重に保管する。

7． 保管期間
登録した日から、何らかの理由で保管の必要がなくなるまでの間とする。


8． 連絡の必要性が生じた場合
　　緊急時が発生し連絡先の確認が必要になった場合は、四賀地区センター職員が責任をもって対応する。


９．連絡先の変更
　　連絡先の変更等があった場合は、改めて「もしもの時の玉手箱」登録届に記入後、四賀地区センターへ登録申し込みをする。

10．秘密保持
　　四賀地区センター職員は、「もしもの時の玉手箱」事業で知り得た秘密を漏らしてはならない。その職を退いた後も、また、同様とする。

11．事業の啓発
　 「もしもの時の玉手箱」事業は、町会長、民生児童委員、高齢者クラブ等
協力を得て、四賀地区全体で啓発する。

12. 事業の開始日
　　　平成２７年３月１日






















「もしもの時の玉手箱」登録届

私は、「もしもの時の玉手箱」事業実施要項に賛同し、第１希望連絡者との上、「もしもの時の玉手箱」登録届を社会福祉法人松本市社会福祉協議会四賀地区センターへ提出します。

　平成　　　年　　　月　　　日
[bookmark: _GoBack]　　本　　　人　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　（生年月日　　　　　年　　　月　　　日）
電話番号
　　　　　　　　　　　（携帯番号）
　　　　　　　　
　　　第１連絡者　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　（携帯番号）
「もしもの時の」連絡先（第１連絡者以外）
1 住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　　）
　　　　　
　　　　電話番号　　　　　　　　　　　（携帯　　　　　　　　　　　　　）

2 住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　　）

電話番号　　　　　　　　　　　（携帯　　　　　　　　　　　　　）



      ＜連絡先＞
松本市社会福祉協議会四賀地区センター　　電話　６４－３３０２
