様式第１号
泉南市徘徊高齢者等ＳＯＳネットワーク事前登録届
年　　　月　　　日
泉南市長様

登録申請者　　　住　　所　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　
依頼者との関係　　　　　　　　　　　　

　　下記の者について緊急時の早期発見のため、次のとおり事前登録及び行方不明時の捜索についての協力を依頼します。
	本　人　（依頼者）の　状　況
	ふりがな
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	明治
大正　　年　　月　　日生
昭和　　　　　（　　歳）
	性別
	男　・　女

	
	住所
	

	
	写真添付
(添付できる場合は添付してください。)
	特徴
	身　長
	　　　　ｃｍ

	
	
	
	体　型
	太め・普通・やせ型

	
	
	
	頭　髪
	

	
	
	
	眼　鏡
	あり　・　なし

	
	
	
	その他
	

	
	
	
	氏名、年齢等が言えるかどうか
	


上記の情報を、事前登録者として泉州南広域消防本部・警察機関への情報提供、また緊急時に協力員及び協力機関へ情報提供及び捜索を依頼することに同意します。　　　　
年　　月　　日
　　　   同意者氏名　　
㊞（関係　　　　
　）
　　　　　　　　　　※自署の場合は押印不要
住　　　所　　
（本人又は同居人の場合不要） 
連絡先（電話） 　　　　　　　　　　　　　　　　
