（様式２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	市記入欄
登録番号
	　


　令和　　年　　月　　日現在

	平戸市高齢者ＱＲコード活用見守り事業台帳
	(写真)


	（ふりがな）
氏名
	
	

	性別
	男　・　女
	

	生年月日
	 年 　　月　 　日（　 才）
	

	住所
	〒８５９－
平戸市
	

	電話番号
	

	医療・介護等
身体状況
	かかりつけ医
（氏名）　　　　　　　　　（医療機関名）

	
	治療中の病気


	
	・要支援（１・２）　・要介護（１・２・３・４・５）
・事業対象者　・申請中　・未申請

	
	ケアマネジャー（氏名）
（事業所名）　　　　　　　　　　　　　　電話：

	
	障害者手帳等　　有　・　無　（　　　　　　手帳　　　　種　　　級）

	緊急連絡先
（親族等）
	氏名
	関係
	住所
	電話番号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	該当する項目にチェックをつけてください。
外出時、道に迷ったり、自宅に帰れないことがある。　□ はい　□ いいえ
迷ったり、自宅に帰れない頻度はどのぐらいですか。

· 　ほとんど毎日　□　週に１～２回　□　月に１～２回

	備考
	



