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上小阿仁村認知症高齢者等見守りネットワーク事業 捜索協力依頼届
（宛先）　上小阿仁村長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                      年　　　 月　　　 日
上小阿仁村認知症高齢者等見守りネットワーク事業実施要綱に基づき、次のとおり捜索協力依頼をします。また、関係機関及びメール配信システム登録者に情報提供を行うことについて同意します。対象者が保護された場合は、速やかに引き取り、安全を確認することを約束します。
　　　　　　　　　　　ふりがな
届出者・同意者 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　続柄　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　
	項目
	内容
	情報配信の有無

	行方不明になった
日時
	　　年　　　月　　　日（　　　）
午前・午後　　　　　時　　　分頃　　　　　　　　　　　　　
	



	行方不明になった
場所
	付近
	

	対象者の　状況
	ふりがな
	
	可 ・ 否

	
	氏名
	
	

	
	生年月日
	大正・昭和　　　　年　　　月　　　日（　　才）　　男 ・ 女
	

	
	住所
	
	可 ・ 否

	
	徘徊暦
	無　・　有　→　頻度：
主な発見場所：
	

	
	容姿
	身長：約　　　　　　ｃｍ　　体重：約　　　　　　kg
体格：　　太っている　・　ふつう　・　やせている
姿勢：
頭髪：　　　　　　　　　　　眼鏡：　有　・　無
服装：　　　　　　　　　　　履物：
	





	
	　その他
特記事項
	その他特徴や、対応に注意してほしいこと等
	可 ・ 否

	第１連絡先
	氏名：
	続柄：
	電話：

	
	住所：
	携帯：

	第２連絡先
	氏名：
	続柄：
	電話：

	
	住所：
	携帯：


事前登録をされていない方は、上記情報は対象者が発見されるまでは事業利用者として登録されます。
	事務局欄
	警察届出日時　　　　　年　　月　　日　（　　）午前・午後　　　時　　　分（担当　　　　）

	
	村受付日時　　　　　　 年　　月　　日　（　　）午前・午後　　　時　　　分（担当　　　　）

	
	捜索配信日時　　　　　年　　月　　日　（　　）午前・午後　　　時　　　分（担当　　　　）

	
	発見報告受付　　　　　年　　月　　日　（　　）午前・午後　　　時　　　分（担当　　　　）

	
	解除配信日時　　　　　年　　月　　日　（　　）午前・午後　　　時　　　分（担当　　　　）



