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泉佐野市高齢者等見守りＳＯＳネットワーク事業情報提供シート  

（発信日時：    年  月  日    時  分） 

所 在 不 明 者 情 報 

（非開示情報に☑があるもの以外は情報開示となります） 

非開示情報 

（家族確認欄） 

氏  名 

（ふりがな） 

 

年齢（   歳） 性別（ 男 ・ 女 ） 

□ 

容姿・特徴 

身 長（    ｃｍくらい） 

体 型（ 太め ・ ふつう ・ やせ形 ） 
□ 

頭 髪（ ）  眼 鏡（ ） □ 

服 装 （上 衣） □ 

服 装 （下 衣） □ 

履 物  □ 

所持品  □ 

その他の特徴について 

 

 

※写真・似顔絵等（あざや傷の位置、所持品の特徴）があれば、添付してください。 

□ 

在住地域  □ 

不明日時 年   月   日 午前・午後   時   分頃 □ 

いなくな

った場所 
 □ 

不明前の

様子 

 
□ 

状態・特徴 
氏名・年齢等を言えるかどうか（ ） 

なまり・歩き方等の特徴（             ） 
□ 

備考 

心当たりの場所などがあれば、記載してください。 

 

 

 

□ 

* 家族同意：□あり ・ □なし     

* 配信元：■泉佐野 * 警察への届出：□あり ・ □なし          

* 最終結果 : 本人発見(    /    )  

                      身元発見(             ) 


