
（様式第１号） 

 

葉山町認知症等行方不明ＳＯＳネットワークシステム登録票 

 

申込み年月日       年     月      日 

申込者氏名（続柄） （         ） 

申込者住所 
 

 

連絡先電話番号 自宅                        携帯               

勤務先・その他 

下記【本人の状況】について、発見協力を依頼するため、連絡機関・協力機関、民生委員・児童

委員協議会、神奈川県警察本部に当該登録票の写しを情報提供することについて同意します。 

  年  月  日           氏名          （続柄）     

 

本人の状況 

氏名（ふりがな） 
（現姓）             （          ） 

（旧姓）             （          ） 

生年月日 明治・大正・昭和        年     月    日 

年齢       歳 

住所 葉山町 

性別 男・女 

 

 

 

 

 

 

特徴 

身  長：     ｃｍ   

体  重：太め・普通・やせ気味  

血 液：Ａ型・Ｂ型・Ｏ型・ＡＢ型 

頭  髪： 

服  装： 

めがね：なし・あり 

ひ  げ：なし・あり 

く  せ： 

名 前：言える・言えない 

装飾品： 

その他： 

 

 

 

 

 

 

 

写真があれば添付して下さい 

 

 

 

 

連絡機関 

１ 介護老人福祉施設  

葉山清寿苑 

 

２  特別養護老人ホーム 

葉山グリーンヒル 

協力機関 

１ 葉山警察署 

２ 葉山町消防本部 

３ 神奈川県鎌倉保健福祉事務所 

４ 葉山町地域包括支援センター 

５ 葉山町社会福祉協議会 

６ 逗子菊地タクシー㈱ 

７ 京急葉山交通㈱ 

８ (有)富士タクシー 

９ 京浜急行バス㈱逗子営業所 

10 葉山郵便局 

11 葉山一色郵便局 

12 葉山堀内郵便局 

13 京浜急行電鉄㈱新逗子駅 

14 ＪＲ東日本逗子駅 

 


