
徘徊 SOS 情報登録 依頼書 

平成   年  月  日 

依頼者氏名  
本人との 

関係 
 

住所 
徳之島町    

電話番号  

SOS 情報発信公開 

氏名 
 □可   □不可 

生年月日 M ・T・S     年   月   日（   歳） 
□可   □不可 

住所 
徳之島町 

 

□可   □不可 

電話番号 
自宅 

携帯電話等 

□可   □不可 

医療機関 
 

既往症 
 

介護サー

ビス等 

要介護認定 無 ・  有 （    ） 

 

居宅支援事業所（        ） 

担当介護支援専門員（      ）    ） 

 

介護サービス利用状況 

身体的 

特徴 

身長 

体重 

その他 

連絡先 

氏名 続柄 電話番号 公開 

   □可   □不可 

   □可   □不可 

   □可   □不可 

（写真データ） 



 


