
様式第１号 

【 連 絡 票 】 
１ ご家族等で発見された場合，必ず届出警察署までご連絡をお願いします。 

２ 公開による捜索（ラジオ局や交通機関等の捜索協力機関への依頼）を希望しますか。 

□ 希望する  □希望しない（警察のみによる捜索） 

※一般市民（町民）への捜索協力依頼は匿名での周知となります。 

 （担当警察署        電話   －     ） 

届 出 年 月 日    年  月  日 (  ) 午前・午後  時  分 

届出者 

（家族・保護者等） 

住所                

氏名 （高齢者との関係         ） 

行 

方 

不 

明 

と 

な 

っ 

た 

高 

齢 

者 

住  所  

氏  名  

生年月日  明・大・昭   年  月  日生 (   歳)  性別 ( 男・女 ) 

体  格 

・ 

人  相 

身 長        cm 位 眼 鏡  

体 格 
太・中・細 

体重       kg 位 
頭 髪  

顔 色  血液型 A ・ B ・ AB ・ O 

面 型  

着  衣 
上 着 

ズボン                    靴     cm 

所 持 金 ・ 荷 物  

住 所 ・ 名 前 を  ・言える         ・言えない 

過去の行方不明歴 

発 見 場 所 
 

状 

況 

不 明 年 月 日   年  月  日(  ) 午前・午後  時  分 天候（   ） 

不明となった場所  

行方不明となった

状  況 

 

 

参 考 事 項  

発見時の連絡先  

保護後の支援 
保護後，医療・福祉・介護サービスなどの支援が必要な場合，市（町）

への連絡票の提供について  □ 同意します  □ 同意しません   

以下，警察記入欄 

解 除 
   年  月  日 (  ) 午前・午後  時  分 

 ・帰宅          ・発見         

 


