
様式第１号（第５条関係）

フリガナ

氏名

生年月日

住所

連絡先

世帯区分

身長 体重

体型 髪型

眼鏡 聴力

移動手段

かかりつけ
医療機関

介護保険

特記事項

注意事項

住所：　　　　　　　　　　　　　　　　☎

3

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　本人との関係：

住所：　　　　　　　　　　　　　　　　☎

１．本人の特徴が分かる写真（全身／顔）を提出してください。※写真の裏面に氏名・撮影日を記入してください。

２．届出事項に変更が生じた場合（身体状況・転居・死亡など）はご連絡ください。
３．申請書の内容は、事前登録事業以外の目的に使用することはありません。

医療機関名／連絡先：香美内科　0887-52-0000
通院中の病名：高血圧症

居宅介護支援事業所名：居宅介護支援事業所　香美
担当ケアマネ：香美　花子　　　　　　連絡先：0887-59-0000

※施設入所の方はこちらに施設名／連絡先を記載

よく近所の喫茶○○に行っている

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※行きつけの場所、常に持ち歩く物な
ど耳が聞こえづらいため、大きな声でゆっくりと話をしてほしい

　　　　　　　　　　　　　　　　　※保護時にしてほしいこと、注意してほしいことな
ど

連
絡
先

1

氏名：香美　一郎　　　　　　　　　　　　本人との関係：長男

住所：香美市土佐山田町宝町〇丁目〇番〇号　　 ☎090-1111-2222

2

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　本人との関係：

☑ 一人世帯　　□ 二人以上世帯　　□ 施設入所

特徴

165㎝ 60㎏

太め　・　普通　・　やせ気味
色（白髪）・長さ（短い）

その他（　　　　　　　　　）

有　・　無
特徴（茶色、丸）

普通　・　やや難聴　・　難聴

徒歩　・　自転車　・　バイク　・　自動車　・　その他（　　　　）

　自分の名前を　　　　☑ 言える　　□ 時々言える　　□ 言えない
　自分の住所を　　　　□ 言える　　☑ 時々言える　　□ 言えない
　家に帰れなくなったことが　　□ ある（　　 回） 　 □ ない

香美市認知症高齢者等事前登録申請書

　申請日　　　　　　　　令和〇年〇月〇日

　次のとおり香美市認知症高齢者等事前登録の申請をします。

本
人
情
報

カミ　タロウ

香美　太郎　　　　　　（旧姓） 男　・　女

大正　・　昭和　　10年１月１日

香美市土佐山田町宝町１丁目２番１号

自宅：0887-53-0000　　　　　　　　　携帯：090-1111-0000

必ず１名は記載してください。



（裏面）

申請者 住所　香美市土佐山田町宝町〇丁目〇番〇号

氏名　香美　一郎

本人　香美　太郎

登録番号

 ☑登録した本人の情報について「香美市防災行政無線」及び「香美市防災メール（登録制
　 メール）」で発信すること、その他市長が必要と認めた関係機関等へ情報提供することに
　 同意します。

（本人の同意が困難な場合：本人の同席　☑有　　□無　）

事前調査担当職員（　　　　　　　　　　　）

受付日 情報提供日 取消日

年　　月　　日

南国警察署
　　　　　　年　　　月　　　日 年　　月　　日

市記入欄

本人の特徴が分かる写真（全身／顔）

撮影年月日：　　　年　　月　　日

同　意　書

 ☑香美市認知症高齢者等事前登録制度の申請にあたり、市が申請書に記載された情報を収集
　 すること及び南国警察署に情報提供することに同意します。

写真２枚（全身写真、顔写真）が必要です。

写真の裏面に氏名・撮影日を記入してください。

写真は市で貼付けをします。

必ず同意が必要です

同意がなくても申請可能です


