
「さくらネット」住民参加申込書 
私は、「さくらネット」住⺠参加規約兼個⼈情報取扱い規約の内容を承諾し、⼀般社団法⼈さくらネット協議会およびさくらネット 

参加施設において私の健康・医療・介護サービスに関する情報が共有されることを理解し、「さくらネット」への参加を申し込みます。 
●申込み費⽤は無料です。
●複数施設利⽤されていても、どこか１か所に提出すれば、申込みは完了です。

【代理⼈記⼊時の補⾜】※代理⼈の定義は『「さくらネット」住⺠参加規約兼個⼈情報取扱い規約』をご参照ください。 

① 未成年の場合、親権者、保護者、未成年後⾒⼈等の代理⼈による署名が必須となります。
② ⼼⾝の理由により⾃署が困難な場合、家族（内縁含む）、保護者、後⾒⼈・保佐⼈、申込者本⼈が利⽤する

医療・介護施設の職員等、代理⼈による署名にて申込が可能です。




