様式第２号（第６条関係）

依頼日　　　年　　月　　日　
鯖江市徘徊高齢者等ＳＯＳネットワークシステム捜索依頼申込書
受付　　　　　　　　　

	申込年月日・時間
	　　年　　月　　日　　　午前・午後　　　時　　　　分

	申込者氏名（続柄）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　）

	警察への届出
	　　あり　　　・　　　なし　　　（なしの場合、警察届出をしてもらう）

	申込者住所
	

	連絡先電話番号
	自宅　　　－　　　－　　　　　　携帯　　　－　　　－　　　　　

勤務先やその他連絡先　　　　　　－　　　－　　　　（　　　　　　　　）


本人の状況
· 太枠の所を協力機関に情報提供します　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	ふりがな

氏　　名
	（旧姓　　　　　　　　　）　男　・　女
	情報公開可のものにレ点
氏名□　住所□　年齢□
写真□　

	生年月日
	明治・大正・昭和　　年　　月　　日　（　　　　　　　　才）

	住　所
	鯖江市

	障がい者手帳の有無　　
	有（種類：　　　　）・　無　
	介護保険利用
	有　　・　　無

	行方不明になった日時と場所
	月　　日（　　　曜日）　　　時　　　分頃

どこで：

交通手段：　徒歩・自転車・車・その他（　　　　　）

その他　（　　　　　　　　　　　　　）

名前　　言える　・　言えない　　　
住所　　言える　・　言えない　　　

	特　　　　　　徴
（写真があれば貼り付ける）
	身　長
	ｃｍくらい

	
	体　重
	㎏くらい

	
	頭　髪
	白髪　　　短髪　　　長髪　　　　　　　　　

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	服　装

（色・形など）
	上着衣：　　　　　下着衣：
履物：　　　　　　持ち物：

	
	めがね
	なし　・　あり

	
	ひ　げ
	なし　・　あり

	
	く　せ
	

	
	所持金
	

	
	特記事項※1
	

	
	注意事項※2
	


※1・・・出身地・前住所・職業・行きつけの場所等
※2・・・保護時にしてほしいこと、対応に注意してほしいこと、持病等
ネットワークシステム捜索結果
	発見日時
	　　　　月　　　日　　　　午前　・　午後　　　時ころ

	発見状況
	場所

発見者

状況等



	連　絡　者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（続柄　　　　　　　　　　　）

	対　応
	　平成　　年　　月　　日　　　時ころ　

・窓口来訪

・電話あり　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　受付（　　　　　　　　　）


申込書裏面








