第１号様式（第４条第２項関係）
座間市認知症高齢者等見守りネットワーク事前登録申込書

	ふりがな
	

	申請者氏名
	　本人との関係（　　　　　）

	住　　　　所
	〒

	連絡先
	自宅　　　　(       )　　　　　　
携帯電話　　　　(       )
その他　　　　(       )

	本人の状況
	ふりがな
	

	
	登録者氏名
	（旧姓　　　　　）

	
	生年月日
	Ｍ・Ｔ・Ｓ
	　　年　　月　　日（　　　歳）
	性別
	男・女
	血液型
	

	
	住所
	座間市

	
	
	　　　　　　　　電話番号　　　　（　　　　　）

	
	前住所
	

	
	特徴
	身長
	センチ
	体重
	キロ

	
	
	体格
	肥 ・ 小肥 ・ 中肉 ・ 痩せ
	出身地



	
	
	頭髪
	白髪 ・ 白髪まじり ・ 黒髪 ・ はげている

黒く染色している   ・ 茶色く染色している
	

	
	
	義歯
	全部義歯 ・ 一部義歯 ・ 義歯なし

義歯はあるが使っていない
	元の職業

	
	
	名前を
	言える ・ 言えない
	

	
	
	住所を
	言える ・ 一部言える ・ 言えない
	眼鏡使用
	有・無

	
	
	装飾具
	

	
	
	その他：できるだけ具体的に記載願います。


	
	かかりつけ
医療機関
	

	
	服薬中の薬
	

	
	患ったことのある病気
	

	
	関係機関
（ケアマネ事業所等)
	

	
	過去の保護経過（場所等）
	

	認知症高齢者等見守り

反射ステッカーを
	利用する　・　利用しない
	番号
	（職員記入欄）

	申請に伴い長寿支援課が把握した個人情報を認知症高齢者等見守りネットワーク関係機関に提供すること、また、市町村域を超えて県内全域や他県等広域に捜索協力依頼を行う場合には、依頼先自治体等の要綱等に基づいて情報提供することに同意します。

登録者氏名　　　　　　　　　　　　　　　代筆者　　　　　　　　　　　　　　　


※登録者の写真を必ず添付してください。(行方不明時に写真入りで捜索すると発見しやすいため。)

