
家族

ケアマネジャー

地域包括支援センター

サービス事業所

氏　名

住　所

年　齢 性　別
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髪　型

服　装
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行動ﾊﾟﾀｰﾝ
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【緊急連絡先】

※本人が困っているような時は、下記までご連絡ください。

氏名 連絡先①：

連絡先②：

氏名 携帯：

事業所 連絡先：

(                       )
地域包括支援センター

連絡先：

連絡先：

本人の写真

本人のよく行く場所の地図
知っておいて欲しい情報など

地域のみなさまの温かい見守りをお願いします！!

本人の特徴

毎日、安心し
て出掛ける
ことができ
たら幸せだ
ね…

　　　　　　　　　　　みなさまへのお願い

　  地域で今までと変わらない暮らしを続けるためには、

 　地域のみなさんの理解が必要です。
　認知症になっても、安心して地域で生活ができるように、
　あたたかい目と見守りに協力をお願いします。

様式作成：富士宮市地域包括支援センター             記入者：


