
作成：  年  月  日 

認知症徘徊者の探索協力依頼 

 

■捜索者情報 

氏名（関係）                （ 配偶者・子・その他[         ] ） 

連 絡 先 （   ） 

※発見時は上記連絡先にご一報ください。 

 

■本人情報 

氏名（性別） （男・女） 

生 年 月 日 年   月   日 

年 齢            歳（ □不明のため推定年齢：  歳 ） 

身長・体重 身長（     cm □不明 ）・体重（     kg □不明 ） 

体 格 低体重（やせ）・ふつう・肥満（その他：          ） 

移 動 独歩 ・ つたい歩き ・ 杖歩行 ・ 歩行器使用（その他：  ） 

特 徴 眼鏡・頭髪（短髪・長髪）・（その他：            ） 

写 真  

 

■最後に確認した時の状況 

日 時 年   月   日 

場 所  

服 装  

持 ち 物  

 

■認知症徘徊 GPS センターの GPS 端末を所有している場合 

ログイン ID  

パスワード  

 （運営：ケアミックス株式会社） 

0120-15-2574（受付時間：9：00～17：00 [土日祝定休] ） 
 

ログイン URL 


