様式第５号

鳥栖市行方不明高齢者等事前登録（変更）届出書兼台帳

年　　月　　日　

鳥栖市長　　　　　　　　　様

届出者　住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　

　（本人との続柄　　　　　　）

　電話番号
　鳥栖市高齢者等見守りネットワーク事業実施要綱第７条第１項又は第４項の規定により、次のとおり登録（変更）を届け出ます。

	フリガナ
	
	フリガナ
	
	顔写真

	本人氏名
	
	愛　称
	
	

	住　　所
	
	電話番号
	
	

	生年月日
	　　　年　　月　　日（　　歳）
	男・女
	

	家族構成
	□一人暮らし
□高齢者夫婦世帯
□その他（　　　　　　）
	家族構成図
	

	身体的特徴
	身長
	cm
	体重
	kg
	体格
	

	
	頭髪
	
	眼鏡
	有・無
	姿勢
	

	
	その他（ほくろ、アザ等）
	

	特記事項
	出身地、前住所等
	

	
	以前の職業、なじみの場所等
	

	
	よく持ち歩く物、身に着ける物
	

	行方不明情報
	行方不明歴
	有・無
	時期
	年　　月頃

	
	発見場所、ルート
	

	
	保護時に
注意すべきこと
	


	医療情報
	かかりつけ医
	医療機関名
	主治医名
	電話

	
	かかりつけ歯科医
	医療機関名
	主治医名
	電話

	
	既　往　歴
	病名
	発症時期

	
	認知症・障害
	有・無
	診断名
	発症時期

	介護情報
	要介護認定
	有・無　（要支援　１・２　　要介護　１・２・３・４・５　）

	
	担当ケアマネジャー
	事業所名
	担当者名
	電話

	
	利用サービス
	事業所名
	電話
	事業所名　　　　　　　　
	電話

	
	
	福祉サービス他

	緊急連絡先
	①氏名　　　　　　　　　　（続柄　　　　）
	住所

	
	電話番号
	メールアドレス　　　　　　　　　　　＠

	
	②氏名　　　　　　　　　　（続柄　　　　）
	住所

	
	電話番号
	メールアドレス　　　　　　　　　　　＠

	
	③氏名　　　　　　　　　　（続柄　　　　）
	住所

	
	電話番号
	メールアドレス　　　　　　　　　　　＠

	全身写真等
	全身写真等

	同　意　書

上記届出に当たり、市の台帳へ登録し、鳥栖警察署及び住所地を所管する地域包括支援センターに情報提供することについて同意します。

本人署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（代筆者氏名　　　　　　　　　）（本人との関係　　　　）

	鳥栖市高齢者見守りシールの交付を【　希望する　・　希望しない　】


※この届出書（台帳）は、鳥栖市、鳥栖警察署及び地域包括支援センターで保管し、必要時活用させていただきます。
※太枠内は、見守りシールが交付される際にシステムに登録されます（個人が特定される情報は含まれません。）。

シールID　AA　　　　　　

