江別市認知症高齢者等行方不明時位置検索サービス事業利用申請書

令和　　年　　月　　日

江　別　市　長　　様

	申請者
	住所
	

	
	ふりがな
	
	続柄
	

	
	氏名
	
	
	

	
	電話番号
	自宅
	

	
	
	緊急連絡先
	


江別市認知症高齢者等行方不明時位置検索サービス事業を利用したいので、次のとおり申請します｡

	対象者の状況
	ふりがな
	
	性別
	男・女

	
	氏名
	
	
	

	
	生年月日
	大正･昭和　　　　年　　　月　　　日
	年齢
	歳

	
	要介護認定
	未認定・非該当・事業対象者・要支援・要介護　１・２・３・４・５

	
	身体的特徴等
	身長･体重
	身長　　　　cm・体重　　　　㎏　小柄・普通・大柄

	
	
	頭髪
	色（　　　　　　　　　　）長さ（　　　　　　　　　　　）

	
	
	眼鏡
	常時使用・ときどき・不使用・その他（　　　　　　　　　）

	
	
	自分の名前
	言える・時々言える・言えるが間違う・言えない

	
	
	自分の住所
	言える・時々言える・言えるが間違う・言えない

	
	
	家族の顔
	わかる・ときどきわかる・わからないことが多い

	
	
	会話
	つじつまが合う・合わない・その他（　　　　　　　　　　）

	
	
	その他　　特徴
	

	同　意　書

　私は本サービスの利用にあたり、早期に保護をするために必要な事項について江別市長が保護協力機関等に情報提供することに同意します。

令和　　年　　月　　日

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

（署名）




調査書（江別市認知症高齢者等行方不明時位置検索サービス事業用）

	対象者氏名
	男　・　女

	家族の状況等
	氏名
	緊急連絡先等

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	障害高齢者の

日常生活自立度
	J1・J2・A1・A2・B1・B2

	認知症高齢者の

日常生活自立度
	Ⅰ･Ⅱa・Ⅱb・Ⅲa・Ⅲb・Ⅳ・M

	本サービス利用に関する特記事項
	

	令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



（写真貼付欄）








