
細め、中肉、

太め等。

髪型、髪の

長さ、色等。

女性の場合

はヒゲの記

載は不要。

氏名・住所

を言えるか、

口癖等。

ホクロや傷。

常に身に着

けている時

計やアクセ

サリー等。

できる限り３名を記載してください。

緊急連絡先（身元引受人）となれる方は、家族、同居者、介護

事業者です。

介護事業者（ケアマネジャー等）の場合は、電話番号の欄に事

業者の電話番号を記載してください。また、介護事業者から記

載の許可を取ってください。

記入例

担当民生委員が署名。担当民生委員が

わからない場合は、長寿支援課

（電話072-228-8347）までお問い合わせく

ださい。

申請者となれる方は、本人、家族、同

居者、介護事業者です。

介護事業者とは、デイサービス、ヘル

パー事業所、入所施設、ケアマネ

ジャー、地域包括支援センター等です。

申請者は、緊急連絡先（身元引受人）

になっていただくこととなります。

介護事業者

を記載する

場合は、必

ず許可を

取ってくださ

い。


