
 

 

大磯二宮地区認知症等行方不明 SOS ネットワーク登録票 

 

 

申込日      年   月   日    

申

込

者 

フリガナ 

氏 名 

 

  
続柄  ［  ］ 

住 所  

連

絡

先 

電話  

携帯  

 

本 

 

人 

氏 名（ふりがな） 
 （              ） 

旧姓 （  ） 

住  所   

生年月日  明 ・ 大 ・ 昭      年     月     日            

性 別  血液型 型 

過去にいなくなっ

た年月と見つか

った場所 

年   月 場   所 

  

  

  

好んで行くところ  

関

係

機

関

等

連

絡

先 

ケアマネジャー  ☎  

デイサービス  ☎  

ホームヘルパー  ☎  

民生委員  ☎  

その他 

 ☎  

 ☎  

 ☎  

 

 



特
徴 

身   長 ㎝くらい  

体   格  

方   言  

髪型・ひげ  

めがね等  

名札など  

好んで 

持ち歩くもの 
 

既往歴 
 

 

内服など  

特

記

事

項 

 

 

 

写 

 

真 

 

 

同意欄 
 

この情報は、大磯二宮地区認知症等行方不明 SOS ネットワーク中心機関で把

握し、行方不明が発生した場合には、関係機関へ情報提供することに同意します。 

 

同意日      年  月  日  署名                 

 

登録番号  

登 録 日 年   月   日 


