
加西市ひとり外出見守り支援事前登録申請書 

 

加西市長 様                                                                      年      月      日 

 

事前登録内容を関係機関（警察署、消防署、社協、地域包括支援センター、居住地の区長、民生児童委員等）、SOS ネ

ットワーク協力事業所、かさい防災メール登録者、加西公式 LINE（防災）登録者、広域発見依頼先（兵庫県内及び全国

の市町村）に情報提供することを了承します。 

 

申請者 ：氏名                                続柄              電話番号                             

（同意者）  

住  所 ：                                                                                           

 

【登録者情報】 ※登録する方の写真（顔、全身の様子がわかるもの）を提出してください。 

（ふりがな） 

氏    名 

 

 
性別 男    ・     女 

生年月日            年      月      日生 電話番号  

住所 加西市 

関係機関 
介護支援専門員   事業所・担当者（                                                ） 

かかりつけ医療機関         名称（                                                ） 

身長 CM 体重 Kg 

体型 肥 ・ 小肥 ・ 普通 ・ 痩せ 眼鏡 なし  ・  あり 

髪型  血液型 A ・ B ・ AB ・ O ・ 不明 

名前 言えない ・ 言える 住所 言えない ・ 言える 

意思疎通 日常会話に支障がない  ・   日常会話に支障がある 

治療中の病気 なし ・ あり（                                                                    ） 

障がい情報 手帳種類 
身障（ １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ ・ ６ 級）   療育（ A ・ B1 ・ B2 ） 

精神（ １ ・ ２ ・ ３ 級） 

警察保護歴 なし ・ あり（いつ・どこで                                                             ） 

行動範囲 比較的遠くまで移動可能（市外、5キロ以上） ・  近隣のみ（町内・3キロ圏内） 

行きつけの場所 （畑、スーパー等） 

特記事項 

（いつも持ち歩くもの、出身地、職業、保護時に注意・対応してほしいこと等） 

 

 

 

 

 

登録番号：K 



【家族・緊急連絡先】 

連絡先① 

氏名                              続柄 電話番号 

住所 

連絡先② 

氏名                              続柄 電話番号 

住所 

連絡先③ 

氏名                              続柄 電話番号 

住所 

 

 

 

【写真】 

① メールへの添付 

件名に「ひとり外出見守り支援事前登録写真の送付」と記載し、本文中に登録者のお名前、写真を撮った時期を明

記し、以下のアドレスへデータを送付してください。 

送付先メールアドレス：    kaigo@city.kasai.lg.jp              

 

② 電子申請 

右の二次元コードを読み込み、申請をお願いします。 

 

③ 写真を印刷し長寿介護課へ提出 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【市確認欄】 

受付書類 □申請書  □写真     

配布書類   □申請書の写し  □QRコードシール  □シール説明書  □ひとり外出見守り支援ハンドブック 

□登録番号を記入した「ひとり外出見守り支援事前登録制度を申請された方へ」 

情報提供   □警察署  □地域包括支援センター  □地域福祉課   □民生児童委員   □区長 

 


