
別紙１－１    認知症等あんしんネットワーク事業依頼書 

竜王町長 様                   

申請日   年  月  日 

認知症等あんしんネットワーク事業の利用を申請します。         

ふりがな 

氏 名 
 

性別 男  ・  女 

生年

月日 

大正・昭和      年  

   月     日 

住 所 

 
竜王町 

                 電話（             ） 

 

 

親族等 

緊急 

連絡先 

名  前 続 柄 連絡先（できれば携帯電話） 

 

 

  

   

 

 

 

  

身体的 

特徴 

身長       cm 位 

 

 

 

 

 

（例） 

体格、眼鏡、あざ、ほくろ等 

特筆 

すべき

疾患等 

病名 

 

 

 

通院先 

 

その他 

車、バイクの運転（可・否） 

※可の場合、車のナンバー（                   ） 

旧姓（     ） 実家の場所（                 ） 

よく行く場所、以前行方不明時に見つかった場所等 

（                                ） 

 

その他特記事項 

（                                ） 

 

同意欄 

 認知症等あんしんネットワーク事業の利用にあたり、竜王町、警察、その他情報の共有の

必要を認める関係者に対して、本依頼書の情報を提供することに同意します。 

                    氏名                  

                    代筆者 氏名：        続柄：    



写真貼付欄  

 

   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

写真撮影日    年   月   日 

 

以下、担当課使用欄 

 

受付日 情報提供日 終了日 

年   月  日  
＜警察署＞ 

年   月  日  

＜その他＞ 

 

 年   月  日  

 

＜終了事由＞ 

１．死亡   ２．転出 

３．その他（         ） 

受付番号 

 Ｎｏ． 

 


