
様式第 1号（第 5条関係） 

令和  年度 

中能登町高齢者等安心ネットワーク事業事前登録申請書 

 

                               令和  年  月  日 

中能登町長 

              申請者 住 所                      

 

                  氏 名             ㊞ 続柄（   ） 

                  連絡先電話番号                  

 

私は、下記の者が行方不明となったときに、早期に発見してもらえるよう中能登町高齢者等

安心ネットワークに事前登録を申請します。 

ふりがな 

氏 名 

 

 

（旧姓：       ） 

生年月日 
   年  月  日 

（    歳） 

性 別 男 ・ 女 

住 所 中能登町 電話番号  

世帯構成 １．ひとり暮らし ２．高齢者世帯 ３．子との同居 ４．その他（      ） 

特 徴 

身長：    cm  体重：   ㎏     体型：  

眼鏡：なし・あり（色・形        ） 頭髪： 

歩き方：                （補助具使用： 杖 ・ 歩行器 ）  

移動手段：徒歩・自転車・車（NO       ）・バス・タクシー・電車 

特記事項 ※出身地・前住所・職業・行きつけの場所・愛称・持ち歩く物、癖など 

 

 

これまでの徘徊の状況 ※頻度、範囲など 

 

 

注意事項 ※保護時にしてほしいこと・対応に注意してほしいことなど 

認知症 有 ・ 無    名前： 言える ・ 言えない  住所： 言える ・ 言えない 

かかりつけ医 医療機関名：            主治医名： 

担当ケアマネジャー 事業所名：               氏名： 

緊急連絡先１ 
氏名：                 性別： 男・女  続柄：     

住所：                 電話： 

緊急連絡先２ 
氏名：                 性別： 男・女  続柄：     

住所：                 電話： 

緊急連絡先３ 
氏名：                 性別： 男・女  続柄：     

住所：                 電話： 



様式第 1号 裏面（第 5条関係） 

 

＜個人情報に関する同意書＞ 

事前登録内容の 

個人情報提供 

中能登町（総務課・長寿福祉課） （必須）します 

七尾警察署 （必須）します 

行方不明時の 

情報発信 

音声告知端末での放送 （任意）します・しません 

中能登町安心・安全メールでの配信 （任意）します・しません 

  

私は、上記のとおり情報提供することについて同意します。 

また、登録者が行方不明となった場合は、事前登録の内容及び中能登町高齢者等安心ネッ

トワーク行方不明者情報提供・発見協力依頼書（様式第７号）を、当ネットワーク関係機関

及び協力機関へ提供することに同意します。 

                  

                  登録者氏名               ㊞  

                 

代筆者氏名               ㊞  

 

 

※登録事項に変更等が生じた場合（入所・死亡など）は中能登町高齢者等安心ネットワーク

事業登録変更（廃止）届出書（様式第 3号）を提出して下さい。 

※事前登録の内容は中能登町高齢者等安心ネットワーク事業以外の目的に使用することはあ

りません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜事務局処理欄＞ 

＊事前登録 NO． 

 

 

＊ラベルシール NO. ＊位置情報システムの利用 

    有 ・ 無 

＊情報提供 

 七尾警察署（ ／ ） ・ 中能登町総務課（ ／ ） 

＊備考 



様式第 1号 別紙（第 5条関係） 

 

＜本人の写真＞                

  撮影日：               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          ※本人の特徴がわかる写真（全身・顔）を添付 

 

 




