様式第１号（第３条関係）
徘徊高齢者等事前登録事業利用申請書

年　　月　　日　

　　島田市長

住所　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　印　

申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　

対象者との続柄　　　　　　　　　　
　　徘徊高齢者等事前登録事業を利用したいので、次のとおり申請します。

　　なお、島田市徘徊高齢者等事前登録事業実施要綱第４条第１項各号に掲げる機関に対象者及び身元引受人に係る情報を提供することに同意します。（このことについては、身元引受人に徘徊高齢者等事前登録事業についての説明を行い、同意を得ています｡)

	対象者
	フリガナ
	
	生年月日
（年齢）
	年　月　日
（　　　歳）
	性別
	

	
	氏名
	（旧姓　　　　）
	
	
	
	

	
	住所
	島田市

	
	既往歴
・持病
	

	
	身長
	約　　　　　ｃｍ
	体重
	約　　　　ｋｇ

	
	体型
	肥・小肥・中肉・やせ

その他（　　　　　）
	メガネの有無
	有　・　無

	
	頭髪
	長髪・肩の辺り・短髪・その他（　　　　　　　　　）

色（　　　　　　　　　　）

	
	その他
身体的特徴
	

	
	普段の
呼び名
	
	自分の氏名が言えるか
	言える　・　言えない

	
	普段の外出の手段
	徒歩・自転車・車・その他（　　　　　　　　）

＊自転車又は車の場合は、分かる範囲で色、車種、ナンバー等も記載してください。

	
	日頃の金銭の所持
	あり・なし

	
	行く可能性のある場所
	

	
	過去の徘徊歴、発見場所等
	

	
	担当ケア
マネジャー
	事業所：
氏　名：

	第１連絡先
(身元引受人)
	氏名
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	（自宅・会社）

（携帯）

	
	対象者
との続柄
	

	第２連絡先
(身元引受人)
	氏名
	

	
	住所
	

	
	電話番号
	（自宅・会社）

（携帯）

	
	対象者
との続柄
	


(注)　対象者の顔写真及び全身を写した写真各１枚（１年以内に撮影したものに限る｡)を添付すること。
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