
別記様式第 1号（第 4条関係） 

 

美祢市認知症等高齢者徘徊・見守り SOS ネットワーク事業事前登録申請書 

【 新規 ・ 変更 】 

令和●●年●月●日  

 美 祢 市 長  様 

 

【 申 請 者 】 

 

氏 名 

 

ふりがな  み ね   たろう 
男
・
女 

対象者との続柄 

     美 祢 太 郎      ㊞ 長男 

住 所 

美祢市美東町大田●●番地 

アパート等名（     号室） 行政区名 

上新町 

電 話 
自 宅：08396-2-5000 携帯：080-1111-1111 

勤務先：08396-2-5555   （勤務先名： ●●株式会社） 

 

美祢市認知症等高齢者徘徊・見守り SOS ネットワークを利用したいので次のとおり個人情報を

提供し、申請します。また、SOS ネットワークが登録内容確認のため情報収集することについて同

意いたします。 

【登録の対象者】 

氏  名 

ふりがな    み ね  ようすけ 

       美 祢 洋 介 
男 ・ 女 

生年月日 明治・大正・昭和 5 年 １１月 １日（89 歳） 

登録内容 裏面（登録票）のとおり 

 

美祢市認知症等高齢者徘徊・見守り SOS ネットワークの登録に関して下記の事項を了承します。 

記 

1 申請書は美祢市で管理し、申請書の写しを美祢警察署で管理します。 

2 申請書の内容については、電子媒体による管理も行います。 

3 申請書に添付してある写真（裏面）は 1 年更新です。 

4 申請書の内容に変更が生じた場合や SOS ネットワークの使用が必要なくなった場合は、速やかに変更申

請書又は廃止届出を美祢市に提出してください。 

5 申請情報を確認するため、申請者、対象者及び関係機関に連絡をとることがあります。 

6 本事業の運営のため、美祢警察署その他関係機関に情報の提供を求めることがあります。 

7 SOS ネットワークへの行方不明者捜索依頼は、美祢警察署を経由して依頼があった場合に限ります。 

8 捜索のための公開方法は、美祢市安全・安心メール、ＦＡＸ、ＭＹＴ告知放送および SOS ネットワーク

が必要とする公開方法となります。 

《表面》 

美
祢 

記入例 



別記様式第 1号（第 4条関係） 

登録内容【 新規・変更 】 

 

※変更の場合は、登録番号、氏名、住所、性別、生年月日、年齢を記入し、変更箇所のみ記載。 

 登録番号  ←新規の方は記入する必要はありません。 

登 

録 

者 

氏
名 

ふりがな    み ね ようすけ      ふりがな 

     美 祢 洋 介    旧姓 

男
・
女 

明治・大正・昭和 

 5 年 11 月１日（89 歳） 

住
所 

美祢市美東町綾木●●番地 （植竹） 
 

 

 

(１) 身体的特徴 

身 長 約 163ｃｍ 体 重 約 58 ㎏ 

体 格 痩せ・普通・肥満・その他（       ） 

頭 髪 （白髪混じり）色、  長髪・短髪・（   ） 

その他 額から頭部にかけて髪が薄い 

(２) これまでの徘徊状況 

徘徊歴 ２回   

発見場所 自宅近くの●●公園のトイレ 

(３) 認知度 

名前が( 言える・言えない )、住所が( 言える・言えない ) 

(４) かかりつけ医 

①病院名 美祢市立美東病院 電話 08396 

2-0515 病 名 糖尿病 

②病院名  電話  

 
病 名  

(５) 要介護認定 

認 定 無 ・ 有（要支援   ：要介護 ３ ） 

居宅介護支援事業所名 ●●事業所 電話 08396 

2-5007 担当ケアマネージャー名 美 東 真 子 

   

 

緊
急
連
絡
先 

① 

氏 名
ふりがな

  美
み

 祢
ね

 太
た

 郎
ろう

 
男・女 

対象者との続柄 

長男 

 

 

 

住 所 美祢市美東町大田●●番地 電話 
自宅：08396-2-5000 

携帯：080-1111-1111 

② 

氏 名
ふりがな

  別
べつ

 府
ふ

 花
はな

 子
こ

 
男・女 

対象者との続柄 

長女 

住 所 美祢市秋芳町秋吉●●番地 電話 
自宅：0837-62-1912 

携帯：080-2222-2222 

《裏面》 


