
三沢市徘徊ＳＯＳネットワーク事業実施要綱  

 

（平成２６年４月１日施行）  

（平成３１年４月１日一部改正）  

（令和３年１０月２５日一部改正）  

（目的）  

第１条  この要綱は、認知症等の症状により、徘徊する可能性があ

る高齢者等（以下、「徘徊高齢者」という。）が行方不明になった

場合に、地域の支援を得て早期に発見できるよう関係機関の支援

体制を構築し、徘徊高齢者の安全の確保とその家族等への支援に

資するために必要な事項を定めるものとする。  

 

（事業の内容）  

第２条  前条の目的を達成するために、次の各号に掲げる事項を行

うものとする。  

⑴  徘徊高齢者の把握  

⑵  協力団体による緊急連絡体制及び支援体制の構築  

⑶  徘徊高齢者が行方不明になったときの捜索の協力  

⑷  地域における徘徊高齢者とその家族等への支援  

⑸  事業の周知及び啓発  

 

（対象者）  

第３条  この事業の対象者の要件は、在宅生活をしている４０歳以

上の三沢市民のうち、次の各号に掲げるいずれかの理由により行

方不明になる可能性がある者とする。  

⑴  認知症もしくは認知症の疑いがある者  

⑵  認知症以外の理由により、市長が特に必要と認める者  

 

（事前登録の届出）  

第４条  この事業の利用を希望する者は、「三沢市徘徊ＳＯＳネッ

トワーク登録届」（様式第１号）により、市長に届け出るものと

する。  

 

（登録の変更等）  

第５条  この事業の利用の登録を受けた者（以下「登録者」とい



う。）が次の各号のいずれかに該当するに至ったときは、申請者

又はその家族は、速やかに、「三沢市徘徊ＳＯＳネットワーク登

録変更届」（様式第２号）により市長に届け出なければならな

い。  

 ⑴  対象者の要件に該当しなくなったとき。  

 ⑵  申請書の内容に変更が生じたとき。  

 ⑶  この事業の利用を辞退するとき。  

 

（実施機関）  

第６条  この事業の実施機関は、三沢市及び三沢警察署とする。  

２  実施機関は、登録者の情報を管理するものとする。  

 

（協力団体）  

第７条  この事業の協力団体は、登録者が行方不明になったとき捜

索の協力を行うものとし、次の各号に掲げる要件すべてに該当す

るものとする。  

⑴  事業活動を行っている団体であること。  

⑵  ファクシミリを受信できること。  

⑶  団体として、認知症サポーター養成講座を受講しているこ

と。  

２  次の各号に掲げる団体は、協力団体として参画できないものと

する。  

 ⑴  各種法令に違反している事業者  

 ⑵  暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年

法律第７７号）及び三沢市暴力団排除条例（平成２４年三沢市

条例第１１号）に規定する暴力団その他反社会的団体又はそれ

らに関連すると認めるに足りる相当の理由のある事業者  

 ⑶  その他市長が協力団体として参画することが不適当と判断し

た事業者  

 

（協力団体の登録）  

第８条  協力団体は、市に「三沢市徘徊ＳＯＳネットワーク協力団

体登録票」（様式第３号）により、市長へ届け出るものとする。  

２  市は、協力団体登録票を管理するものとする。  

３  協力団体は、登録内容に変更が生じた場合や辞退をする場合に



は、市に「三沢市徘徊ＳＯＳネットワーク協力団体変更届」（様

式第４号）を提出するものとする。  

 

（支援要請及び捜索体制）  

第９条  市は、登録者が行方不明になった旨の連絡を受けたとき

は、「三沢市徘徊ＳＯＳネットワーク連絡票」（様式第５号）によ

り登録者に関する情報を協力団体に提供し、捜索に係る協力を依

頼するものとする。  

２  前項に規定する登録者の捜索については、関係機関と連携を図

って行うものとする。  

 

（雑則）  

第１０条  この要綱に定めるもののほか必要な事項は、別に定め

る。  

 

附  則  

この要綱は、平成２６年４月１日から施行する。  

 

  附  則  

この要綱の一部改正は、平成３１年４月１日から施行する。  

 

  附  則  

この要綱の一部改正は、令和３年１１月１日から施行する。  





様式第１号（第４条関係） 

登録番号 三介 

 

三沢市徘徊ＳＯＳネットワーク登録届 

 

三沢市長 殿 

 

次のとおり三沢市徘徊ＳＯＳネットワークへの登録を申請します。 

本
人
の
状
況 

 

※
必
要
に
応
じ
太
枠
部
分
及
び
行
方
不
明
時
の
状
況
が
協
力
団
体
へ
情
報
提
供
さ
れ
ま
す
。 

ﾌﾘｶﾞﾅ  ﾌﾘｶﾞﾅ  

男  女 
氏 名 

 

 
旧 姓  

生年月日 大   昭     年    月    日  （      歳） 

住 所 

現住所： 

                  （☎              ） 

前住所： 

出身地： 

特 徴 

身長：           cm 姿勢： 

体重：           kg 体格： 太め   普通   やせ気味 

頭髪： 眼鏡： なし  あり（       ） 

その他の特徴 

 

 

普段の服装、持ち歩く物 

 

 

行きつけの場所 

 

注意事項 

保護時にしてほしいこと、対応に注意してほしいことなど 

 

 

 

要介護度 未申請 申請中 非該当 事業対象者 要支援 1・2 要介護 1・2・3・4・5 

担当ケアマ

ネジャー 

 

 

事業所名：                （☎           ） 

疾患名  
かかりつけ 

の病院 
 

徘徊歴 あり（    回）  なし 発見場所  

要援護登録 あり  なし 
地域きずな 

支え合い 
あり  なし 



三介        

家
族
の
状
況 

登録者を除く 

兄弟・子・孫 

非同居者含 

氏 名 年齢 性別 続柄 その他 

     

     

     

     

     

連
絡
先
（
登
録
者
を
迎
え
に
行
け
る
人
） 

第１連絡先 

ﾌﾘｶﾞﾅ  登録者との関係 

氏 名   

住 所 
 

 

勤務先  

電話番号 

（携帯番号） 
 

第２連絡先 

ﾌﾘｶﾞﾅ  登録者との関係 

氏 名   

住 所 
 

 

勤務先  

電話番号 

（携帯番号） 
 

 

登録者が行方不明等によりこの登録票の記載内容の使用が必要に 

なったとき、協力団体に登録者の氏名及び顔写真の情報提供を 
□希望する 

（チェック ☑ してください） 

 

 

私は、三沢市徘徊ＳＯＳネットワークへの登録にあたり、三沢市及び三沢警察署がこの登録情報

について共有することに同意します。 

また、登録者が行方不明等によりこの登録票の記載内容の使用が必要になったときは、協力団体

に情報提供を行うことに同意し、必要に応じて関係機関とケアマネジャーや医療機関、民生委員が

連絡調整することを了承します。 

併せて、登録者が徘徊中、第三者へ損害を与えた際、保険の範囲内で保証する、個人賠償責任保

険へ加入し、加入に必要な情報を、三沢市が契約する保険者へ提供することに同意します。なお、

加入にかかる事務及び保険料は三沢市が負担するものとします。 

 

申 請 日：      年   月   日 
 

住   所：（〒   -     ） 
 

申請者氏名：                   （登録者との関係：      ） 

 

※別紙に、本人の特徴がわかる写真（胸から上のもの及び全身のものを各１枚 

ずつ）を必ず添付してください。 

※届出事項に変更などが生じた場合（入所・転出・死亡など）は必ずご連絡く 

ださい。 

※登録内容は、三沢市徘徊ＳＯＳネットワーク以外の目的に使用することはあ 

りません。 

 

受付印 



 
 

登録者名：                

※写真は、胸から上のもの１枚、全身のもの１枚を必ず貼ってください。 

※できる限り、最近撮影したものを貼ってください。 

 

登録番号 三介 

【
写
真
１
】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ここに胸より上の写真を貼ってください 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

撮影日：     年   月頃 

【
写
真
２
】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ここに全身写真を貼ってください 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

撮影日：    年   月頃 



 

様式第２号（第５条関係）  

 

 

 

三沢市徘徊ＳＯＳネットワーク変更届 

 

年   月   日 

 

 届出者氏名                                        

    住所                                        

 

 登録者氏名                                        

    住所                                        

 

１．変更事由 

   □対象者の要件に該当しなくなったため（                    ） 

   □登録内容に変更が生じたため 

□このネットワークの利用を辞退するため 

   □その他（                            ） 

登録番号 三介 

変更前 変更後 

  



様式第３号（第８条関係） 

 

三沢市徘徊ＳＯＳネットワーク協力団体登録申請書 

 

年   月   日 

 

三沢市長 殿 

 

（申請者）所 在 地 

名   称 

代表者氏名                

 

 

三沢市徘徊ＳＯＳネットワーク協力団体への登録を次の通り申請します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

なお、個人情報の取扱いについては、次のとおり誓約いたします。 

 

 

 

 

  

協 力 団 体 名  

所 在 地  

担 当 者 氏 名  

電 話 番 号  

Ｆ Ａ Ｘ 番 号  

メ ー ル ア ド レ ス  

情 報 確 認 方 法 ＦＡＸ  ・  メール （可能なものすべてに○で囲んでください） 

個人情報に関する誓約 

 

１ この事業をとおして得た情報については、三沢市徘徊ＳＯＳネットワーク事業の目的（認知症高

齢者等の見守り、捜索協力などの支援）以外には使用しません。 

２ この事業をとおして得た情報については、取扱いには十分に注意します。 

３ この事業をとおして得た情報が不正に使用又は提供されることのないよう、十分に注意します。 

４ 必要がなくなった情報については、責任をもって速やかに廃棄します。 

ＦＡＸ・メールテスト配信 年   月   日   時   分  正常 ・ 問題あり 



 

様式第４号（第８条関係） 

 

三沢市徘徊ＳＯＳネットワーク協力団体変更届 

 

年  月  日 

 

三沢市長 殿 

 

（届出者）所 在 地 

名   称 

代表者氏名                

 

 

三沢市徘徊ＳＯＳネットワーク協力団体への登録変更の届出をいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．変更事由 

   □登録内容に変更が生じたため 

□このネットワークへの協力を辞退するため 

   □その他（                            ） 

協 力 団 体 名  

所 在 地  

担 当 者 氏 名  

電 話 番 号  

Ｆ Ａ Ｘ 番 号  

メ ー ル ア ド レ ス  

情 報 確 認 方 法 ＦＡＸ  ・  メール 

変更前 変更後 

  



 

様式第５号（第７条関係） 

 

三沢市徘徊ＳＯＳネットワーク連絡票（ 依頼 ・ 解除 ） 

 

関係機関 御中 

 

三沢市徘徊ＳＯＳネットワーク事業実施要綱に基づき、次の高齢者の発見について協力を 

（ 依頼 ・ 解除 ）します。 

 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ  登録番号 

氏 名 

男  

・ 

旧姓：        （    歳）       女  

三介      

行方不明 

時の状況 

     年   月   日（  ） 午前・午後   時   分頃～ 

いなくなった場所： 

 

 

いなくなった状況： 

 

 

特 徴 

身長：           cm 姿勢： 

体重：           kg 体格： 太め   普通   やせ気味 

頭髪： 眼鏡： なし  あり（         ） 

備考： 

 

 

 

注意事項 

※保護時にしてほしいこと、対応に注意してほしいことなど 

 

 

 

 

[備 考] *保護までの経過* 

発見日時        年   月   日（  ） 午前・午後   時   分頃 

発見場所                                       

発見者                            

発見の状況                                      

[解除連絡］ 

連絡日時        年   月   日（  ） 午前・午後   時   分 

[連絡発信元]  三沢市介護福祉課 三沢市地域包括支援センター 担当： 

         ＴＥＬ ０１７６－５１－８７７３  ＦＡＸ ０１７６－５３－２２６６ 


