
様式第２号 

記入例 

高齢者等発見ネットワーク 事前登録申請書 

高鍋町長 様 
 

 次のとおり（以後省略）。 

  

申請者の住所                    電話番号 090－…－… 

 高鍋町大字○○○ 

    氏名  高鍋 次郎         ㊞   本人との続柄（ 長男 ） 

 

申請日      年   月   日 登録番号       

本 
 

人 
 

の 
 

状 
 

況 

ふりがな たかなべ たろう 性別 家族構成 

妻（87歳）と二人暮らし 氏  名 高鍋 太郎 男 

生年月日 大正 ・ 昭和   ○年  ○月  ○日 

現住所 

(居所) 

高鍋町大字○○○  （地区名） 

 

電話番号 

○○－○○○○ 

介護支援 

専 門 員 

事業所名： 

担当者名： 

電話番号 

 

特  徴 

身長 150cm 頭髪 白髪・薄毛 

体重 50kg 眼鏡 なし 

体格 小柄・痩せ型 姿勢 円背 

その他（愛称、よく行く場所、持ち歩く物 など） 

・愛称（例：よく呼ばれる名前、旧姓） 

・よく行く場所（例：実家、保健所から駅までの直線） 

・持ち歩くもの（例：指輪、携帯、グリーンのショルダーバック、帽子） 

・履く靴（例：グレー色のスリッポン、スニーカー） 

・歩行状態（例：小幅摺り足、一点杖歩行、紺のシルバーカーを支え） 

・身体的な特徴（例：右上下肢に麻痺がある、難聴） 

・性格（例：世間話は上手に交わる、人との交流は苦手） 

・氏名、生年月日、住所を答えられるか（例：名前は答えられるが、住所は答えら

れない） 

そ の 他 

＊発見時にしてほしいこと・対応に注意してほしいことなど 

・見られている行動心理症状（例：妄想、幻覚、うつ症状、興奮、暴力行為など） 

・以前道に迷ったときの事（例：令和○年○月に、自宅近くの○○公民館付近で迷

い、警察にお世話になった。これ以降はない。） 

連絡先１ 氏名            続柄：     TEL 

連絡先２ 氏名            続柄：     TEL 

連絡先３ 氏名            続柄：     TEL 

支 援 を 

要請する

機  関 

□高齢者等発見ネットワーク協力事業所 

□当該自治公民館           □当該自治公民館連絡協議会  

□担当民生委員・児童委員 

 


