 (
別記
様式
)北見・美幌地域ＳＯＳネットワーク連絡票　　　送信元：北見警察署
捜索・解除・変更　　　　　　　　発信日時：　　　　　年　　　月　　　日（　　曜日）
 (
北見市介護福祉課　ＳＯＳ電話　０９０-８２７６-６１２６
　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　
０１５７-２６-
６３２３
)　　　　　　　　AM・PM　　　時　　　分　　　　　　　　　　　　《連絡元市町》　北見市　　　　　　　
	届出者
	（氏　名）
	（続柄）

	
	（住 所）
	（電話）

	意思確認
	ＳＯＳネットワーク連絡網の使用
	希望する　　・　　希望しない

	
	氏名公表の同意
	同意する　　・　　同意しない

	連絡(依頼)範囲
	連絡範囲
	

	本人住所(入所施設)
	

	ふ　り　が　な
	
	性　別

	本人の氏名（年齢）
	　（　　　　　歳）
	男　・　女

	迷　っ　た　時　の　特　徴
	最後に本人を確認した
日時・場所
	　　　　年　　　　月　　　　日（　　　曜日）　AM・PM　　　　時　　　　分
場所：

	
	本　人　の　特　徴
	身　長
	　　　　　　cm
	写　真

	
	
	体　格
	太りぎみ　・　ふつう　・　やせぎみ
	

	
	
	頭　髪
	
	

	
	
	その他
	
	

	
	
	着衣：上衣
	種類：　　　　　　　　　　　　色：
	

	
	
	着衣：下衣
	種類：　　　　　　　　　　　　色：
	

	
	
	履　物
	種類：　　　　　　　　　　　　色：
	

	
	歩行能力
	

	
	荷物・所持金
	

	
	認知症の有無
	あり　　・　　なし
	住所・氏名
	言える　・　言えない

	
	車両使用の場合
	（車名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（登録番号）


（注）個人情報は、家族の同意等が得られた範囲で記入する。
≪解除の連絡≫
	発見された　時間
　　　　　　　　場所
	 (
SOSメール受信者
からの情報提供
有・ 無
)　　年　　月　　日（　　曜日）AM・PM　　　時　　　分
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（発見者　　　　　　　　　　　）


～メモ（経過・特記事項）～
	

	



●連絡網（FAX等）を受けた日時：　　　　年　　月　　日（　　曜日）AM・PM　　　時　　　分
●連絡網解除の連絡を受けた日時：　　　　年　　月　　日（　　曜日）AM・PM　　　時　　　分
	北見警察署　生活安全課　　電話：0157-24-0110　　FAX：0157-24-0121
美幌警察署　生活安全課　　電話：0152-72-0110　　FAX：0152-72-3109



