別記第１号様式
　令和〇年〇月〇〇日
	
認知症高齢者等事前登録制度 登録書


○登録者の情報
	EQ \* jc2 \* "Font:HGｺﾞｼｯｸM" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリ),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:HGｺﾞｼｯｸM" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ガナ),名)
	　　EQ \* jc2 \* "Font:BIZ UDP明朝 Medium" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(カメオカ),亀岡)　EQ \* jc2 \* "Font:BIZ UDP明朝 Medium" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(サクラコ),桜子)　（EQ \* jc2 \* "Font:HGｺﾞｼｯｸM" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),旧姓)）
　　　　　　　　　　　　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:BIZ UDP明朝 Medium" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(カメヤマ),亀山)
	EQ \* jc2 \* "Font:HGｺﾞｼｯｸM" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(　　),性)

EQ \* jc2 \* "Font:HGｺﾞｼｯｸM" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(　　),別)
	男・女
	

	
	


	生年月日
	明治・大正・昭和　　　３０年　１０月　１日　　
	

	住　　所
	亀岡市安町野々神８番地
	

	電話番号
	０７７１－□□－□□□□
	

	身　  長
	１５７㎝　　

くらい　
	体   重
	５０㎏
くらい
	

	体　　型
	肥　・　小肥　・　中肉　・　やせ
	

	め が ね
	有　・　無　（レンズ：　丸形　縁：　茶色　）
	　

	頭 　髪
	長髪・短髪・その他（  　　　）（色：　白髪まじり 　）
	

	よく行く場所　
	　マツモト荒塚店、亀岡駅周辺、イオン亀岡店

	かかりつけ医
	（医療機関・主治医名）　〇〇クリニック　〇〇医師
	電話番号
	０７７１-〇〇-〇〇〇〇

	担当ケアマネ
	（事業所・ケアマネ名）　△△事業所　△△さん
	電話番号
	０７７１-△△-△△△△


〇特記事項（登録者の生活習慣等）
	＊認知症の診断の有無や歩き方の特徴等を記載ください。
①認知症の診断について　　　　　　　あり（病名　アルツハイマー型認知症　）　・　　なし
病状：最近物忘れがひどくなってきており、よく財布などの貴重品をなくす。
　　　　　 朝に不穏な様子になることが多い。
②普段の様子やよく行くところ
　　出かける際は、必ずカバンを持っていく。
　　話し方は、ハキハキと答えられる。自分の名前が言えないことがある。

　　歩く能力は高く、わき目を振らずに歩いている。
③過去に保護された経験
　　令和〇年〇月頃、朝方に行方不明になり、道端にうずくまっていたところを保護された。
　　令和〇年〇月頃、買い物に出かけて、並河駅付近で歩いているところを保護された。
④その他
　　電車に乗って出かけることが好きだったため、JRに乗って移動する可能性がある。
　　昔、千代川町に住んでいたため、そちら方面に行ってしまう可能性がある。


別記第１号様式（裏面）
●情報提供に係る同意
☑「認知症高齢者等事前登録制度 登録書」の写しを亀岡警察署、地域包括支援センターに提供することに同意します。

☑「認知症高齢者等事前登録制度 登録書」の写しを地区担当の民生委員に提供することに同意します。

☑行方不明発生時には「行方不明高齢者発見のための協力依頼書」を作成し、官公署、地域包括支援センター、その他行方不明者の発見に協力する団体等（以下「官公署等」）に提供すること及び官公署等が得た情報を相互に情報提供することについても同意します。

●情報提供の希望する範囲（複数選択可）
☑亀岡市域　

☑隣接市町（京都市、南丹市、能勢町、高槻市、茨木市、豊能町）
☑京都府内　

□近畿府県（福井県、三重県、滋賀県、大阪府、兵庫県、奈良県、和歌山県）
□全国
○申請者（同意者）
	EQ \* jc2 \* "Font:HGｺﾞｼｯｸM" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:HGｺﾞｼｯｸM" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)
	EQ \* jc2 \* "Font:BIZ UDP明朝 Medium" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(カメオカ),亀岡)　EQ \* jc2 \* "Font:BIZ UDP明朝 Medium" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(タロウ),太郎)
	EQ \* jc2 \* "Font:HGｺﾞｼｯｸM" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(　　),続)　　EQ \* jc2 \* "Font:HGｺﾞｼｯｸM" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(　　),柄)
	長男

	住　　所
	京都市〇〇区〇〇〇〇△△－△△
	電話番号
	075－〇〇〇－〇〇〇〇

	緊急連絡先
	EQ \* jc2 \* "Font:HGｺﾞｼｯｸM" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリ),氏)

EQ \* jc2 \* "Font:HGｺﾞｼｯｸM" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ガナ),名)
　　　　　　　　　同上
	続柄
同上
	電話番号
	０９０－〇〇〇〇－〇〇〇〇


※以下、市役所の記入欄です。
	提出者
	提出者の本人確認方法
	確認者
	受付者

	□本人・家族

□担当ケアマネジャー
□その他（　　　　　　　　）
	□運転免許証、健康保険証
□担当ケアマネジャ-の名札
□その他（　　　　　　　　　　　　　）
	
	


	＊確認事項

	□包括支援センター及び警察署に情報提供（　　年　　月　　日）
□民生委員児童委員に情報提供　　　　　（　　年　　月　　日）
□事前登録簿　□システムに入力　　　　（　　年　　月　　日）


	課長
	副課長
	係長
	文書主任
	係員
	合議

	
	
	
	
	
	地域包括ケア推進係
高齢者支援係

	受付日
	年　　　　月　　　　日
	

	決裁日
	年　　　　月　　　　日
	

	施行日
	年　　　　月　　　　日
	


記入例





登録№




















写　真














（＊３カ月以内、全身、撮影日がわかれば記入）




















写真








