
様式第２号（第５条関係） 

海津市徘徊高齢者等ＳＯＳネットワーク変更（廃止）届出書              

 事前登録の内容を変更（廃止）したいので、次のとおり届出します。 

変更（廃止）届出日      年    月    日   

届出者：住所                                 

氏名               続柄   電話（    ）     

□  事前登録内容を変更する。                

□  事前登録を廃止する ⇒ 廃止理由（                 ） 

 

 

○事前登録内容を変更する場合、下記の変更項目をご記入ください。 

（太枠内は、変更・廃止いずれの場合もご記入ください。） 

 

登録番号 ＮＯ． 
 

受付日   年  月  日 

事
前
登
録
高
齢
者
等
（
徘
徊
の
あ
る
高
齢
者
等
） 

住 所 
〒   － 

海津市 
脱帽、上半身の

写真を添付 

３㎝×２.5㎝ 

 
撮影日がわかれば 
写真の裏に記入 

フリガナ 

氏名 
        （旧姓） 

生年月日 
明治・大正・昭和   

年   月   日 

電話番号 
 性 別 

男 ・ 女 

要介護認定 未申請 申請中 要支援１ ２ ・要介護１ ２ ３ ４ ５  

かかりつけ医 
医療機関名： 

主治医名 ： 

介護支援専門員 
事業所名 ：       

氏 名  ： 

緊
急
連
絡
先 

氏 名 住 所 続柄 電話番号 携帯電話 

１      

２      

本

人

の

特

徴 

 身長：     ｃｍ 体重：      ｋｇ 頭髪： 

 体格： 太っている ・ ふつう ・ やせている 眼鏡: 有 ・ 無 

 特記事項：※出身地・前住所・愛称・いつもの徘徊ルート・対応時に注意してほしいことなど 

    

 


