
（様式１） 

  年  月  日 

 

高齢者・障害者あんしん登録制度利用・変更申請書 

 

※変更内容には下線を引いてください 

 

筑後市高齢者・障害者等ＳＯＳネットワーク協議会長 様 

（筑後市役所高齢者支援課、筑後警察署生活安全課） 

 

【申請者】 

住所 

 

氏名                 （℡    －    －    ） 

 

 裏面の事項に全て記入の上、下記のとおり高齢者・障害者あんしん登録制度の利用・変更を申請します。 

 

【登録対象者】 

氏

名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

（旧姓    ） 

男

女 

生年月日 

Ｔ・Ｓ・Ｈ  年  月  日（   歳） 

住

所 
 

行政区 ℡（自宅）    －    －     

 （携帯）    －    －      

 

【緊急連絡先】 

連

絡

先

１ 

氏

名 

 

 

     （対象者との続柄      ） 

男

女 

生年月日 

Ｔ・Ｓ・Ｈ  年  月  日（   歳） 

住

所 
 

℡（自宅）    －    －     

 （携帯）    －    －     

連

絡

先

２ 

氏

名 

 

 

     （対象者との続柄      ） 

男

女 

生年月日 

Ｔ・Ｓ・Ｈ  年  月  日（   歳） 

住

所 
 

℡（自宅）    －    －     

 （携帯）    －    －     

 

【緊急時の申請書情報の取り扱いについて】 

１．公開してもよい項目に✓をつけて下さい。 

なお、写真については顔写真と立位のものを１枚ずつご提出ください。 

 

   

 

 

 

２．ちくご認知症高齢者等ＳＯＳネットワーク（下記参照）への情報提供についてお伺いします。 

  どちらかに✓をつけて下さい。 

       

      情報提供を    □する    □しない 

 

※ちくご認知症高齢者等ＳＯＳネットワークとは、筑後市と連携する筑後地域１１市町（大牟田市・ 

久留米市・柳川市・八女市・大川市・小郡市・うきは市・みやま市・大刀洗町・大木町・広川町） 

にも情報を配信し、広域捜索・早期発見につなげる協力体制のことです。 

裏面もご記入ください 

 

□写真  □氏名  □住所  □電話番号  □年齢  □裏面の太枠の情報 



（裏面） 

【登録対象者の状況】 

（身体的特徴） 

身長：約   ｃｍ 

体重：約   ｋｇ 

体格：        

 

頭髪： 

 

その他特徴： 

（現住所以外の住み慣れた場所やなじみの場所等） 

 

 

 

 

 

（交通手段） 

徒歩 自転車 バイク 車 タクシー JR バス   

その他（                  ） 

（これまでの徘徊状況） 

頻度：頻繁・週１回程度・月１回程度・季節毎・なし   

範囲：校区内程度・市内・市外（     市・町・村） 

その他（               ） 

現在の状況について、各項目の該当する□に✓をつけて下さい。 

〇 自分の名前を：□言える □言えない      

〇 自分の住所を：□言える □言えない 

〇 日常会話の支障が：□ある □ない  

〇 ここ 1 年以内で家に戻れなかったことが：□ある □ない 

〇 屋外をあてもなく歩き回ることが：□ある □ない  

〇 徘徊で警察に保護されたことが：□ある □ない 

（介護認定）：認定なし 要支援（１・２） 要介護（１･２･３･４・５）（認定日：  年  月  日） 

（居宅介護支援事業所） 

（利用中の福祉サービス等） 

 

 

（かかりつけ医） 

病院名：                      （℡    －    －    ） 

治療中の疾患： 

 

（その他） 

●本申請書は、筑後市高齢者・障害者等ＳＯＳネットワーク協議会の筑後市と筑後警察署で管理します。 

  緊急時及び行方不明の捜索に関すること以外で本申請書の情報を他へ公開することはありません。 

 

 

 

                  筑後市受付             筑後警察署受付 

 

あんしん登録番号 

 

------------------------------------------------------↓ 協議会記入欄 ↓------------------------------------------------------ 


