参考様式２

[bookmark: _GoBack]依頼日：平成○○年(20○○年)○月○日
○○市○○課

認知症等による行方不明高齢者の捜索協力依頼について
　　　　　　　　　　　　
下記の方が平成○○年(20○○年)○月○日から行方不明となっておりますので、
周知および情報提供による捜索協力をよろしくお願いいたします。

	氏名(ふりがな)
	　○○　○○（○○○　○○○○）
	性別
	男 ・ 女

	旧姓（ふりがな）
	　○○　○○（○○○　○○○○）

	生年月日・年齢
	　昭和○○年○月○日生　　現在○○歳（当時○○歳）

	住　　　 所
	　○○市○○町

	発 生 日 時
	　平成○○年(20○○年)○月○日　○時ごろから行方不明

	行方不明時の
場所及び状況
	平成○○年○月○日の○時頃に、○○を歩いているのを目撃されて以来、行方不明。

	行方不明者の特徴

	認知症
	有（名前が言える・名前が言えない）　・　無

	身長・体重
	○○○cm　○○kg
	写　　真

	体　型
	○○型
	

	髪型
	短髪・長髪・白髪等
	

	めがね
	有（色　　　）・　無
	

	帽　子
	有（色　　　）・　無
	

	服装
	上衣（　　　　　　色　　）
下衣（　　　　　　色　　）
中衣（　　　　　　色　　）
履物（　　　　　　色　　）
	

	歯、髭など
	総入歯、髭の有無など
	

	本人確認が
できるもの
	名札あり（場所：　　　　　）　・　なし

	その他
	当時の持ち物：
くせ・特徴：
行きそうな場所（故郷や以前の居住地など）：
注意事項：

	警察への届出
	有（公表・非公表）　・　　無

	家族の同意
	有（続柄　○○○）　・　　無

	連　絡　先　
	　○○市役所　○○課　○○係　担当：○○、○○
　　電話：○○○○－○○－○○○○
　　ファックス：○○○○－○○－○○○○



