
様式第２号（第３条関係） 

 

八潮市徘徊高齢者早期発見ネットワーク事前登録申請書 

 

  年  月  日 

（宛先）八潮市長  

 

申請者  住所                

氏名              ㊞ 

続柄                

連絡先①              

連絡先②              

  

下記登録者が徘徊した場合には、発見の協力をいただきたく事前登録をいたし

ます。 

                 登録番号 

住所  

氏名（ふりがな）  

生年月日  

登録者の特徴 

身長            cm 体重         kg 頭髪 眼鏡 有・無 

＜写真＞ 特徴（話し方や歩き方など） 

持病があれば記入してください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

登録者について発見協力を依頼する場合には、上記登録事項を八潮市高齢者支

援ネットワーク協力機関、地域包括支援センター及び草加警察署に提供するこ

とに同意いたします。 

同意者氏名               ㊞ 

※事前登録事項に変更が生じた場合には、変更届を提出してください。 

※上記個人情報は徘徊の症状がみられる高齢者等の発見協力以外には利用いたしません。 


