
第２号様式（第４条関係） 

南九州市見守り安心ネットワーク個人台帳 

 登録（変更）年月日  年   月   日  No．   

         

登
録
者 

フリガナ   
生年月日  

氏名  
性 別 男       ・         女  

住所 
〒   自治会  

南九州市    ℡（   ）  －  

かかりつけ 

医療機関 

  
主治医   

℡（  ） － 

居宅介護 

支援事業所 

  担  当 

ケアマネ 
  

℡（  ） － 

身長   cm 備考 

体重   kg 

体格   

姿勢   

頭髪   

眼鏡   

移動手段 

（交通機関） 
  

よく行く場所   

特記事項   

緊
急
連
絡
先 

氏名   
連絡先   

携帯電話   

氏名   
連絡先   

携帯電話   

氏名   
連絡先   

携帯電話   

見守り安心シールの希望 有 無 

 


