
様式第 1 号          

豊浦町認知症高齢者等の見守り SOS ネットワーク事業登録申請書  

               【申請年月日】   年   月   日 

          

  次のとおり事前登録の申し出をいたします。      

  なお、必要に応じて公共機関等及び見守り SOSネットワーク事業第７条に規定する 

協力登録者に情報提供を行うことについて同意・承諾します。  

  

【申請者】  氏名   続柄  連絡先     

 

    住所         

 

１ 本人の特徴が分かる写真を必ず提出してください。 

２ 届出事項に変更が生じた場合はご連絡ください。 

３ 上記事項は SOSネットワーク事業以外の目的に使用することはありません。 

４ 協力者の捜索は、あくまでも協力登録者の可能な範囲内での対応となります。 

フリガナ

生年月日

身長 体型

姿勢 歩行速度

眼鏡 聞こえ

髪形 髪色

名前 呼ばれて

会話

病名

(例:右腕に麻痺があるなど)

(例:普通に話しかけても攻撃的な態度をとるなど)

　あり　・　なし
徘徊歴

発見場所

                                                           男・女

　写真
年   　　月　　　日　生

電話番号：

  無  ・  有  (氏名及び続柄)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

特記事項

*出身地・前住所・職業・行きつけの場所・持ち歩く物など

　可能　・　簡単な会話は可能　・　会話は難しい

病名等
その他

特記事項

　 太め　・　普通　・　やせ気味

　あり　・　なし 　良い　・　悪い

　言える　・　言えない 　分かる　・　分からない

⓵あり（写真の掲載も含めて希望）
⓶あり（写真以外の掲載を希望）
③なし

注意事項

捜索時の
LINE配信希望

登
録
者
の
状
況

氏名

住所

同居者

特徴

　　　　　cm

　ゆっくり　・　普通　・　早い


