様式第1号（第4条関係）
令和　　年　　月　　日

大洗町長　様
大洗町徘徊高齢者家族支援サービス利用申請書

徘徊高齢者家族支援サービス（通報装置）を利用したいので，次のとおり申請します。

	申 請 者(利用者)
	住　　　所
	大洗町

	
	フリガナ氏名
	㊞
	電　　話
	

	
	
	
	携帯電話
	

	
	徘徊高齢者との続柄
	
	同居  ・　別居

	徘    徊高 齢 者(対象者)
	住所
	大洗町

	
	フリガナ氏名
	男　・女　　

	
	
	

	
	生年月日
	明治・大正・昭和　　　年　　月　　日（　　歳）

	本人の状況

１　外出して迷子になることがある　　　□常にある　□時々ある　□ない

２　家族，知人等を混同するなど，人を　□常にある　□時々ある　□ない

　　間違える

３　会話のつじつまが合わない　　　　　□常にある　□時々ある　□ない

４　大声をあげて騒ぐ　　　　　　　　　□常にある　□時々ある　□ない

５　妄想がみられる　　　　　　　　　　□常にある　□時々ある　□ない

６　その他　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	自宅案内略図


