[bookmark: _GoBack]別記様式（第５条、第９条、第１０条関係）

美里町認知症高齢者等見守りシール利用（新規・変更・廃止）届

年　　月　　日　
美里町長　様

　私は、届出書に記載した情報及び写真を所管の警察署へ提供し、見守りシールの利用に必要な情報を登録することに同意します。また、利用の廃止に伴い、見守りシールの利用が終了することを承諾します。
　　　　　　　　　　　　　　　本人（家族等）署名　　　　　        　　
申請者：氏名　　　　　　　　　　　　　　　　続柄　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　携帯電話　　　　　　　　　　　
	フリガナ
	
	性別
	□男　　□女

	氏名
	
	生年月日
	　年　 月　 日 

	住所
	美里町大字

	電話番号
	
	介護度
	

	介護支援専門員
	事業所
	
	担当者
	

	かかりつけ医
	
	既 往 歴
	

	特徴
	身長
	約　　　　　cm
	体重
	約　　　　　　kg

	
	体格
	□太め　□普通　□やせ型

	
	頭髪
	□白髪　□黒髪（□短髪・□長髪・□パーマ・
□薄い・その他：　　　　　　　　　　　　　　）

	
	メガネ
	□あり　□なし
	持ち物
	

	
	受け答え
	□名前　□住所　□年齢　（言えない項目に☑）

	
	世帯状況
	
	見守りシール識別番号


	特記事項
	※保護時の対応に注意する事項。ホクロ、傷、出身地・前住所・職業歴・行きつけの場所など



	保護歴
	なし　・　あり（発見場所　　　　　　　　　　　　　　　）

	写真（顔）










撮影時：　　年　　月頃
	写真（全身）










撮影時：　　年　　月頃

	見守りシールを貼付した衣服や物


　※写真データは、以下のアドレスに送信してください。
hokatsu@town.saitama-misato.lg.jp
※届出事項に変更が生じた場合は、届け出てください。

登録番号（※町記入欄）　　　　　　
