　　　

この登録票を安佐南区地域支えあい課、管轄警察署、区管内の地域包括支援センターで保管し、
登録したことを介護支援専門員、民生委員に情報提供することを了承します。

＊ 登録された方について、警察署から認知症高齢者等ＳＯＳネットワークを活用した捜索協力の
依頼があった場合には、関係機関（安佐南区で定めた協力機関及び協力団体、全区地域支えあい
課、市内の全地域包括支援センター）へ発見の協力を依頼することを了承されているものとして
取り扱います。また、市内の他の区に異動され、異動先でのネットワーク登録継続を希望された
場合、異動先の区の地域支えあい課及び異動先の区で定めた協力機関及び協力団体への情報提供
を了承されているものとして取り扱います。

＊ 捜索の依頼に当たっては、改めて安佐南警察署（８７４－０１１０）へ行方不明者届を出して
ください。
【届出日】令和　　　年　　　月　　　日　
【届出者】住　所　〒　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　（電話　　　　　―　　　　　　―　　　　　　）

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(ふり),名)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(がな),前)　　　　　　　　　　　　　　　　　（本人との続柄　 　　　　）
	本人の状況
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),名前)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　（旧姓　　　　　　　）
	性別
	男　・　女

	
	住所
	広島市　 　　　区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話）

	
	生年月日
	明治・大正・昭和　　　　年　　　　月　　　　日生　　　　　　歳　（自称　　　　歳）

	
	要介護認定の状況
	認定なし ・ 事業対象者 ・ 要支援（ １ ・ ２ ） ・ 要介護（ １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ ）

	
	通院先
	医療機関名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・無

	
	運転免許
	有・無
	運転している場合、

その車両等
	種類
	 自動車 ・ バイク ・ 自転車

	
	
	
	
	車両
情報
	（車種、色、ナンバー等）

	
	運転実態
	有・無
	
	
	


	
	身体的特徴
	体格等
	　身長　
	㎝
	体重
	㎏
	

	
	
	
	やせている・中肉中背・太っている・腰が曲がっている

	
	
	顔
	丸顔・面長・四角・三角・逆三角、その他（ホクロ・あざ等　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	頭髪
	白髪・白髪まじり・頭髪が薄い・短髪・長髪・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	歩行時の特徴
	前かがみ・杖使用・手押し車使用・その他（　　　　　　　　　　　　　  　　　　）

	
	馴染みの持ち物
	メガネ・帽子（　　　色）・かばん・その他（　　　　　　　　　　　　　 　　　　）

	
	自分の名前・
住所を言える
	名前
	言える・旧姓を言う・言えない・その他（発語ができない　　　　　　　  　　　　）

	
	
	住所
	言える・旧住所を言う・言えない・その他（発語ができない　　　　　　  　　　　）

	
	性格
	おとなしい・明るい・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　）

	
	行方不明歴
	有無
	有（ 頻繁 ・ 時々 ・ 過去　　　回 ）　・　　無

	
	
	発見場所
	①
	②

	
	
	行きそうな所など
	公共交通機関の利用＜ 無　・　有（ JR・電車・バス・その他（　　　　　　　））＞

	第一連絡先
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),名前)
	
	本人との
続柄
	
	固定
電話
	自宅
職場

	
	住所
	
	携帯
電話
	

	第二連絡先
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),名前)
	
	本人との続柄
	
	固定
電話
	自宅
職場

	
	住所
	
	携帯
電話
	

	居宅介護支援事業所　　　　　　　　　　　  担当ケアマネジャー
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）
	電　話
	

	担当地域包括支援センター名
地域包括支援センター
	電　話
	

	

	受付機関
	· 安佐南警察署　　□ 安佐南区地域支えあい課　　□ (　　　　　　　)地域包括支援センター

	認知症高齢者等保護情報共有サービスの利用
	　有（シール番号：　　　　　　　　　　  ） ・ 無


様式1（全市共通登録用紙）





認知症高齢者等ＳＯＳネットワーク事前登録票兼情報提供同意書





登録番号























写　　　　真


（６ｃｍ×５ｃｍ）








※写真は貼付せず、同じものを２枚用意してください。














撮影年月　　　　年　　　月








２枚：区・警察用








