旧来の携帯電話でも、発見通知メールを受け取ることができます。
（発見者と伝言板を介してやりとりすることはできません。）
[bookmark: _GoBack]この情報は発見者に公開されます。本名・生年月日・住所・個人番号など、対象者を特定できるような情報は記入しないでください。
1． 　ニックネーム　　　　　　　　　　　　　　・
（普段から呼ばれている愛称）　　　　　　　　・

２．生年月

３．性別

４．　身体的特徴　　　　　　　　　　　　　　　・
　（見た目からわかることをできるだけ詳しく）　・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・

５．　病歴　　　　　　　　　　　　　　　　　　①認知症
　（持病・認知症含む）　　　　　　　　　　　　②
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③





６．　発見した人に注意してもらいたいこと　　　・
（１）身体状況に関すること　　　　　　　　　・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・


（２）コミュニケーションに関すること　　　　・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・

７．※発見通知先メールアドレス（必須）　　　　　　　　　
　（ご家族や介護支援関係者など、迎えに行く　　
　　ことが可能な方３名まで）　　　　　　　　　　
①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
③　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
持病が変わったときは、速やかに市へお知らせください。
男　・　女
西暦　　　　　　年　　　　月
記入日　　　　　年　　　月　　　日
ココいるシール情報登録シート

