
別記様式第1号（第5条関係）

申請日： 1

１．基本情報（登録者）

２．詳細情報（登録者）

３．申請者情報

４．提供情報の確認

認知症みまもりシールの交付を → ５．へ

記 入 例

　※どちらかに〇をしてください

裏面もご記入ください

希望する 希望しない → ６．へ

柳井　花子

住　　所 柳井市柳井〇〇番地〇

電　　話 自　宅 （　0820　）　00　 -　0000 携　帯 000　-　0000　-　0000

ふ り が な やない　はなこ
登録者との

続　柄
妻

氏　　名

下記の項目が行方不明時、協力事業者に情報提供されます。
このうち提供を希望されない情報があれば□に×を入れてください。

□氏名　　□性別　　□生年月日　　□住所（地番を除く）　　□身長　　□体重　　□体格　　□髪型

□その他身体的特徴  　□認知症の状況　　□普段の様子　　□よく行く場所等　　□写真

かかりつけ医 医療機関名 〇〇クリニック 主治医氏名 〇〇　〇〇

３か月前に１回のみ、自宅近くの公園で発見した

介護保険
利用の場合

居宅介護
支援事業所

〇〇事業所
担　当

ケアマネジャー
〇〇　〇〇

＊眼鏡、義歯、姿勢、歩行状態、くせ　など

眼鏡をかけている。腰が曲がっていて、杖を
ついて歩く。首に大きなほくろがある。

普段の様子
大人しいが話しかけるとよく喋る。週2回デイ
サービスに行く以外は家でTVをみて過ごすこと
が多い。

よく行く場所等 〇〇スーパー

認知症の
状　況

自分の名前を ☑言える　　　□言えない 自分の住所を 　□言える　

身体的
特徴

体格 普通 髪型 短い その他

　☑言えない

過去に徘徊
したことが

☑ある　　　　　□ない

＊ある場合は、頻度、発見場所等

撮影日：　令和2年　9月頃

身長 160 cm 体重 55 kg

1 日

住　　所  柳井市柳井〇〇番地〇

電　　話
自　宅 （　0820　）　00　 -　0000

  携　帯　 000　-　0000　-　0000

柳井市徘徊・見守りネットワーク事前登録申請書

年 10 月 日

写　真

できるかぎり新しい写真を添付
してください（別添え可）

ふ り が な やない　たろう

氏　　名 柳井　太郎

旧　　姓 性　別 ☑男  　　□女

生 年 月 日 大正　昭和 10 年 1 月

令和2



５． どこシル伝言板登録情報

６．緊急連絡先

（宛先）柳井市長

　柳井市徘徊・見守りネットワークの事前登録申請をするにあたり、以下の事項について同意します。

１． 柳井市徘徊・見守りネットワーク事前登録申請書を柳井市担当部署で保管し、写しを管轄の警察署が保管するこ
と。

２． 発見、保護時などにおいて、必要がある場合には、登録情報を関係機関に提供すること。

３． 柳井市徘徊・見守りネットワーク協力事業者に対し、登録情報を提供すること。

メール
アドレス※

○○○○ ＠ ○〇○.〇〇

※メールアドレスは、認知症みまもりシールを希望される場合に記入してください。ＱＲコードが読み取られた場合、登録
されたメールアドレスに通知メールが届きます。（例　主介護者、家族、親戚等）個人が特定できるようなメールアドレス
は登録できません。(例　taro.yamada@…等） 迷惑メール対策等設定されている方は、「＠qr-d.jp」からのメールを受信
できるよう設定をお願いします。

同 意 書

氏　名 柳井　一子

住　所 岩国市〇〇番地 電話番号 000　-　0000　-　0000

続　柄 長女

第２
連絡先

ふりがな やない　いちろう

４． 柳井市防災メールを通じて、広く一般市民に情報提供を求めること。

　　令和2年　　　10月　　　　1日　     　　本人 　　  　　　　　柳井　太郎            　　

　　　申請者    　    　   柳井　花子 　　　　　 　

※市記入欄 登録番号 認知症みまもりシール番号 受付印 受付者

電話番号

電話番号
（0820）　00　-　0000

000　-　0000　-　0000
メール

アドレス※
○○○○ ＠ ○〇○.〇〇

認知症みまもりシール交付日

　　　年　 　　月　　 　日

緊
急
連
絡
先

第１
連絡先

ふりがな やない　はなこ
続　柄 妻

氏　名 柳井　花子

住　所 柳井市柳井〇〇番地〇

000　-　0000　-　0000

メール
アドレス※

○○○○ ＠ ○〇○.〇〇

第３
連絡先

ふりがな やない　かずこ

続　柄 長男
氏　名 柳井　一郎

住　所 柳井市新庄〇〇番地〇

既往歴
＊高血圧、糖尿病　など

高血圧、脊柱管狭窄症

酸素療法、インシュ
リン等特別な医療 なし

保護時の
注意点

（例：右耳が遠いので、左耳に話しかけてください）

耳が遠いので、大きな声ではっきりと話しかけてください。

行方不明時、認知症みまもりシールのQRコードを読み取ると、どこシル伝言板®につながり、発見者
と家族で伝言板を通じてやりとりできます。ニックネーム・性別・生年月日（年月まで）・身体的特徴・既
往歴・保護時の注意点が、発見者に提供されます。

どこシル
伝言板登録用
ニックネーム

システム登録上のニックネームが必要になります。呼ばれて返事をしてもらえる愛称を下記から選んでく
ださい。その他は個人情報が特定されないよう、氏名（名字、名前いずれも）の登録は避けてください。

  おじいさん　・　おばあさん　・　おとうさん　・　おかあさん　・　その他※（　　　　　　　　　　　）


