様式第1号（第5条関係）
阪南市徘徊高齢者等ＳＯＳネットワーク事前登録（変更・抹消）届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

阪南市長　様　　　　　　　　　　　
阪南市徘徊高齢者等ＳＯＳネットワーク事業実施要綱に基づき、緊急時の早期発見の
ため下記のとおり事前登録（変更・抹消）します。
	ふりがな
	
	性　別
	男・女

	氏　　名
	
	
	

	住　　所
	阪南市

	生年月日
	大正・昭和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　年齢（　　　歳）

	身体的特徴
	身長（　　　　ｃｍくらい）

体重（　　　　　Ｋｇ）
	（写真添付）

	
	体　型（太め・普通・やせ型）
	

	
	頭　髪（
　　　　　）　　
	

	
	眼　鏡（　　有　・　無　　）
	

	
	難　聴（有：両方、左、右・無）
	

	
	姿勢や歩行
	

	
	なまり
	

	認知症の程度
	名前（言える・言えない）、住所（言える・言えない）

	医療情報
	現病歴等



	変更・抹消
	理由等

	上記の情報を、緊急時に阪南市内関係機関、協力機関及び泉州南圏域市町徘徊高齢者等ＳＯＳネットワーク（泉佐野市・熊取町・田尻町・泉南市・岬町行政機関及び協力機関）へ提供することに同意します。
　　　　ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　ふりがな

家族等氏名　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　　　　　　　　　）　

住所（本人と同居の場合不要）阪南市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話　自宅（　　　－　　　－　　　）携帯　夫・妻・息子・娘・その他（　　　－　　　－　　　）

＊介護保険課記入欄 MERGEFIELD 備考 

	介護保険課
	要支援・要介護認定情報（要支援・要介護　　　　　）担当ＣＭ（　　　　　　）

	市民福祉課
	障がい情報（　　　　　障がい　　　　　級）　　 担当ＣＷ（　　 　　　　）

	生活支援課
	生活保護（有・無）　担当ＣＷ（　　　　　　　　　）
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