
様式第２号（第４条関係）

（表）

障害者等個別調書兼登録台帳

【裏面に続く】

（登録番号： ） 申請日 令和〇 年 〇月 〇日

介

護

者

ふりがな きぼう さちお 障害者等との関係 父

氏 名 希望 幸夫
電話番号

自宅：０４８－０００－００００

携帯：０７０－００００－００００住 所 朝霞市本町１－１－１

障

害

者

等

の

状

況

ふりがな きぼう ふくこ

氏 名 希 望 福 子

住 所 朝霞市本町１－１－１

生年月日 １９８０ 年 １ 月 １ 日 性別 男・女

電話番号 自宅：０４８－０００－００００
携帯：０8０－００００－００００（ＧＰS機能：有・無）

※有の場合は、必ず位置情報設定をすること。

１ 外出して家に戻れないことがあるか。 □ある □時々ある □ない

２ 外に出たがり、目が離せないことがあるか。 □ある □時々ある □ない

３ 目的もなく動き回ることがあるか。 □ある □時々ある □ない

４ 昼と夜の区別がつかないことがあるか。 □ある □時々ある □ない

５ 自分の名前が言えるか。 □言える □言えない

６ 自分の住所が言えるか。 □言える □言えない

７ 家族の名前が言えるか。 □言える □言えない

８ 行き先を告げずにいなくなることがあるか。 □頻繁にある□時々ある □ない

９ 警察保護歴があるか。 □ある □ない

１０ 発見場所

（警察に保護歴がある場合は、記入してください。）

市内にあるスーパーマーケット内

連

絡

先

第１緊急連絡者
氏名 希望 幸夫 障害者等との関係 父

住所 朝霞市本町１－１－１ 電 話 番 号 ０７０－００００－００００

第２緊急連絡者
氏名 希望 望 障害者等との関係 母

住所 朝霞市本町１－１－１ 電 話 番 号 ０７０－００００－００００

私は、朝霞市障害者等見守りシール交付事業の登録に当たり、障害者等の早期

発見及び安全の確保のために必要が生じたときは、介護者、障害者等その他こ

の台帳に登録されている情報を朝霞警察署及び埼玉県南西部消防本部に提供す

ることに同意します。

障害者等氏名 希望 福子 介護者氏名 希望 幸夫

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

〇
〇



（裏）

障害者等氏名：

※本人の特徴が分かる写真を必ず貼付してください。

貼付する写真は、胸から上が写ったもの及び全身が写ったものをお願いします。

※寝たきり、転居、特徴、死亡等この台帳に記載した事項に変更が生じた場合は、必ず連

絡してください。

写

真

１

【顔写真】

撮影日： 〇〇年 ３月頃

写

真

２

【全身写真】

撮影日： 〇〇年 ３月頃

特記事項

（身体的特徴等）

（身長、体重、頭髪、眼鏡の有無、補聴器の有無等）

152ｃｍ、４３ｋｇ、黒のショートヘア

右ほほにほくろ

少し足を引きずる

・

・


