高齢者台帳
令和　　　　年　　　　月　　　　日　現在
記入者　　　　　　　　　（続柄）　　　　　
高齢者台帳に記入された個人情報について地区担当民生児童委員に情報提供する事を承諾いたします。

（承諾される方は☑してください）　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　（続柄）　　　　
	氏名

	フリガナ


	男・女
	生年月日

大・昭　　　年　　　月　　　日（　　　）

	
	愛称　　　　　　　旧姓
	家族構成　　　
	続柄
	連絡先（勤務先・電話）

	住所
	豊丘村　　　　　　　　　

電話　　－
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	（前住所）
	
	
	

	
	（実家）
	
	
	

	担当

ケアマネ
	居宅介護支援事業所　　　　　連絡先



	介護の

サービス
	捜索協力依頼できる事業所（住所・電話番号・利用日など）


	身体的特徴　　　　　　　　　

身長：　　　　㎝　　　　⇒体型（やせ形・小太り等）　　　　
体重：　　　　㎏



	行動の特徴



	生育歴



	保護時に注意してほしい事（服薬・搬送先病院）


	保護した時の連絡先　　３５－３３１１（豊丘村役場）　　２２－０１１０（飯田警察署）


	写真（正面）
	写真（横顔や姿勢の特徴がわかる物）

	地図　（普段行動している範囲や順路・寄る場所・・など）

　


台帳に変更があるときはエピソードとして追加する。（別用紙でも可）

