
認知症のある高齢者の
ひとり歩きを地域で支える

安心システム

オレンジセーフ

ティネットとは、

スマートフォンア

プリを活用して、

家族が家に帰って

こないもしもの時

に、地域で支える

システムです。
協力事業者の画面イメージ

（行方不明になった時のみ情報が
閲覧可能です）

自治体

介護事業者

高齢者家族 ボランティア

地域の協力
事業者

警察

●行方不明になったことがある人、または行方不明のおそれのある人です。
●利用は無料ですが、事前に登録が必要です。

登 録 方 法

登録申込書 同意書 写真

●申込書に必要事項を記入いただき

ます（ウラ面）

●行方不明になった際に、市が

協力事業者へ捜索協力依頼を

することについて、同意いた

だきます。（申請時記入）

●顔写真１枚及び全身写真

１枚をご提出いただきます。

まずは、北上警察署（61-0110）へご連絡をお願いします。

その後、市へご連絡いただきます。

市はオレンジセーフティネットを通じて、協力事業者へ捜索協力依頼を行います。

希望する場合、きたかみE&Beエフエムで広報できます。

お問い合わせ
北上市福祉部長寿介護課

〒024-8501 北上市芳町1-1 0197-72-8221

登録申込書、 同意書、 写真を市に提出します。

ご家族のほか、ケアマネジャー等による提出も可能です。



特記事項

過去の徘徊歴等

普段の外出状況や
行動の特徴等

（必須）
性別

体 重

眼 鏡

身 長

頭 髪

住 所

年 齢

名 前

その他

身体的
特徴 等

(必須)住 所

申
請
者
（
緊
急
時
連
絡
先
）

登
録
者
の
状
況

北上市オレンジセーフティネット

登 録 （変更・中止）申 込 書
年 月 日

フリガナ

氏 名

住 所

その他

連絡先

登録者との続柄

〒

TEL：自宅 携帯

氏名 続柄 TEL （自宅・携帯）

担当ケアマネ
又は

担当の包括

所 属

氏 名 TEL

(必須)フリガナ

(必須)氏 名

(必須)生年月日

cm

言える・言えない

言える・言えない

言える・言えない

有 ・ 無

kg

TEL：自宅 携帯

〒

（西暦） 年 月 日

※よく行く行先や記憶している地名等

※過去の行方不明歴、発見場所等

※中止申込みの際は、申請者欄のみ記入し、提出してください。
※この情報は北上市オレンジセーフティネット事業の利用以外には使用しません。

必要添付書類を確認ください！

写真２枚（※顔写真、全身写真） 同意書

（必須）

（必須）

（必須）

（必須）
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