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誓　　約　　書 

白河市認知症高齢者等見守り QR コード事業を利用するにあたり、下記の事項について誓約し

ます。 

 

記 

 
１　利用者として、緊急連絡先に登録する親族等に、申請内容を伝え同意を得ております。 

 

２　利用者の情報について、市が見守り QR コード事業に関する業務を委託している事業者に提供

することに同意いたします。 

 

３　緊急事態発生時には、警察署、消防署、地域包括支援センター及び民生委員等の関係機関

等に登録情報を提供することに同意いたします。 

 

４　見守り QR コードは適切な管理のもと使用し、故意に折り曲げたり、丸めたりしません。 

 

５　見守り QR コードを本来の目的に反した使用、譲渡、交換又は借与を絶対にしません。 


