
【記入例】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①認知症（ 診断あり ・  診断なし ） 

 

※認知症の診断がない場合は、物忘れや徘徊とい

った症状と、その程度を記入します 

行政記入欄 

※ケアマネジャーや権利擁護制度の保佐人や青年後見人等の方と相談のうえ、ご記入ください。 

倒れて発見された場合、すぐに救急の対応が取れるよう、次のように記入をお願いします。 

●必ず「認知症」を一番初めに書いてください。 

 診断の有無に○をし、診断がない場合は、徘徊や物忘れといった症状と、その程度を記入

してください。 

●次からは、医療依存度の高いものから記入してください。 

●かかりつけ医とその連絡先を記入してください。  

例：①認知症・・・○○診療所（TEL 552-○○○○） 

②糖尿病・・・○○病院 内科（上越市）（TEL ０２5-○○○-○○○○） 

必ず記入して

ください 



【記入例】 

 

保護された場合、すぐに引き取りに来ていただけるキーパーソンとなる方 

上記の方が、緊急時の医療的判断ができない場合は、緊急時の医療適判断ができる方 

連絡先として登録できる家族や親族。いない場合は、ケアマネジャーや権利擁護制度の保佐人や青年後見人の方等 

認知症高齢者等見守りシール交付事業利用申請書（様式第 1 号）に記載したものと同

じアドレスを記入してください。 

１番目：保護された場合、すぐに引き取りにきていただけるキーパーソンとなる方 

２番目：1 番目の方が、緊急時の医療的判断ができない場合は、緊急時の医療的判断

ができる方 

３番目：連絡先として登録できる家族や親族。いない場合は、ケアマネジャーや権利擁

護制度の保佐人や青年後見人等 


