
                    ２７足福サ発第２５９７号 

                 平成２８年２月１９日 

                  （ 公 印 省 略 ） 

足立区介護サービス事業者連絡協議会員 御中 

足立区高齢サービス課長 

依 田  保 

 

「高齢者見守りキーホルダー事業」及び 

「あんしんプリント事業」について 

 

日頃より足立区政にご理解とご協力をいただきありがとうございます。 

足立区は平成２７年９月１日から「高齢者見守りキーホルダー事業」及び「あんし

んプリント事業」を開始いたしました。 

高齢者見守りキーホルダー事業は、認知症等による徘徊のある高齢者が警察に保護

された場合や、ひとりでの外出中に突然倒れ救急搬送された場合などに、高齢者見守

りキーホルダーを持っていると警察や消防、医療機関などからの照会に対し、迅速に

身元確認や緊急連絡先をお知らせするものです。 

あんしんプリント事業は、認知症等で徘徊の恐れが強い方の衣類に見守りキーホル

ダーの番号を印刷し、警察等で保護された場合に役立てるものです。 

事業開始から平成２８年２月までに、１３名の方が警察等に保護され、素早く親族

の方に引き取られ、成果がでております。 

ひとりでの外出や徘徊のご心配のある方に、高齢者見守りキーホルダー及びあんし

んプリントをご紹介くださるようお願いいたします。 

 

記 

１ 見守りキーホルダー対象者 

  〇 ６５歳以上で、認知症等による徘徊のある方 

  〇 ６５歳以上で、ひとりでの外出に不安のある方 

 

２ あんしんプリント対象者 

  〇 特に認知症による徘徊の恐れが強い方 

 

３ 配付場所 

  管轄の地域包括支援センター 

 

＊ 添付の申請書に必要事項を記入の上、管轄の地域包括支援センターへ提出して 

ください。費用は無料です。 

 

担当：高齢サービス課在宅支援係  

電 話：３８８０－５２５７ 

 



様式第１号（第４条関係） 
        

 担当包括            
 

足立区高齢者見守りキーホルダー登録申請書 
（提出先） 
足 立 区 長                          平成   年   月   日 

 
申請者 住所                      

 
                         氏名                      
                         電話                      
                         利用者との関係                 
 
足立区高齢者見守りキーホルダー事業を利用したいので、足立区高齢者見守りキーホルダー事業実施要綱第４

条の規定により、下記のとおり申請します。緊急連絡先の方には、情報提供の同意を得ています。 
 
利

用

者 

ふりがな  性別 生 年 月 日 

氏名 
 
 

 
男 
女 

大・昭 
   年  月  日（   歳） 

住所 
足立区 
 

 電話番号 
 

 
 
 
緊

急 
連

絡

先 

ふりがな  続柄 電 話 番 号 

氏名 
 
 

 ①  

住所 
 
 

②  

ふりがな  続柄 電 話 番 号 

氏名 
 
 

 ①  

住所 
 
 

②  

申請理由  １ 徘徊がある   ２ ひとりでの外出に不安がある   ３ その他 
 ４ 再交付 （前回番号                      ） 

 
 
 
情報提供 
同 意 欄 

 私は、この申請書に記載した情報について、区がこの事業の趣旨に基づき必要であると判断

した場合に、必要な機関へ情報提供することに同意します。 
 本人署名           代筆者氏名 
 
                                （続柄      ） 

＊ 本人が署名できない場合は、本人の了解を得て、家族やケアマネージャーが本人署名欄を代筆の上、代筆者

氏名も記入してください。 



足立区高齢者見守りキーホルダー事業   

 

 

認知症状などにより、見守りの必要な方が警察に保護された場合や、

外出中に救急搬送された場合などに、見守りキーホルダー を持って

いると、警察や医療機関などからの照会に対し迅速な身元確認や緊急連

絡先の方への連絡ができます。 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

申請及び配布先 管轄の地域包括支援センター 

 

対象者 ① ６５歳以上で、認知症状などにより見守りが必要な方  

    ② ６５歳以上で、ひとりでの外出に不安がある方 

    ③ その他（高齢サービス課にご相談ください） 

 

費 用 無料（おひとりに１個配布します。） 

≪裏面へつづく≫ 

 

利用者 

警察に保護された！ 

救急搬送された！ 

 

見守りナンバーによる 

身元照会 

警察・消防・病院 

足立区高齢者見守りセンター 

見守りキーホルダー登録システムのしくみ 

連絡 

管轄の地域包括

支援センター 

利用者・緊急連絡先の 

情報提供 
緊急連絡先 

（親族等） 

☎3887-1261 



足立区高齢者見守りキーホルダー事業   

 

 

★ 申請者は原則として本人、または親族です。 

 

★ 緊急連絡先の方には、申請前に必ず情報提供の同意を得てください。 

 

★ 登録事項に変更があった場合や、施設入所などにより見守りキーホルダーが不要

となった場合は、管轄の地域包括支援センターにご連絡ください。 

 

★ 外出の際は見守りキーホルダーを携帯してください。また、紛失しないように 

バッグや杖等にしっかり付けてください。 

 

★ 個人からの身元照会にはおこたえしません。 

 

 

 

問合せ先 

高齢サービス課在宅支援係  ☎０３－３８８０－５２５７ 

足立区中央本町1-17-1（中央館３階） 

【 注 意 事 項 】 






