
 

年   月   日 

  諫早市長 様  

 

オレンジセーフティネット対象者登録申請書 

 

オレンジセーフティネット対象者を登録したいので、諫早市オレンジセーフティネット事業実

施規程第６条第１項の規定により、以下のとおり申請します。  

申
請
者 

（
緊
急
時
連
絡
先
） 

ﾌﾘｶﾞﾅ   

対象者との続柄    
氏 名   ㊞ 

住 所 
〒   －      

 

連絡先 自宅      －      －       携帯      －      －       

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

  

対

象

者

の

情

報

 

ﾌﾘｶﾞﾅ   

性別   
氏 名   

生年月日 （西暦）    年   月   日  

住 所 
〒   －      

 

連絡先 自宅      －      －       携帯      －      －       

身体的 

特徴等 

身 長 ｃｍ 体 重      ｋｇ 

血液型  体 型   

頭 髪  歯の状態  

ヒ ゲ 有 ・ 無 眼 鏡 有 ・ 無 

名 前 言える・言えない 住 所 言える・言えない  

年 齢 言える・言えない その他  

よく行く 

場所 
 

記憶して 

いる地名 

 

特記事項 

※過去の行方不明、発見場所 等 

【必要添付書類】 □同意書  □写真２枚（※顔写真、全身写真） 



 

同意書 

  

  年   月   日 

  諫早市長 様  

  

＜申請者＞  

住所 

   

氏名                      ㊞  

 

対象者との続柄              

 

＜対象者＞  

住所 

 

氏名  

 

オレンジセーフティネットの対象者の登録にあたり、次の事項について同意します。 

また、申請者及びその家族等は、対象者の行方不明の防止に努めることとします。 

なお、事業の実施に関して事故や問題等があった場合でも、諫早市及び捜索協力者等が責任を

負わないことに意義ありません。 

 

記  

  

１．行方不明が発生した際、速やかに所轄の警察署及び諫早市に連絡するとともに、オレンジセ

ーフティネットにより、捜索協力者に対する捜索の依頼及び捜索に必要な情報の配信を行いま

す。 

 

２．捜索には、積極的な参加・協力を行い、行方不明者が発見された場合は、速やかに引き取

り、身体状況を確認します。 

 

３．登録申請書の内容に変更が生じた場合や、オレンジセーフティネットの利用を必要としなく

なった場合は、速やかに諫早市へ届け出ます。 

 

４．その他、諫早市オレンジセーフティネット事業実施規程の内容を遵守します。   

 


