
取扱注意        見 守 り シ ー ト （その１）      コピー厳禁 

民生委員  見守り支援部隊  

作成日       年   月   日（ 新規 ・ 変更 ） 記入者  

区 分 

１ ひとり暮らし高齢者   ２ 高齢者世帯   ３ 寝たきり   ４ 認知症 

５ 障がい児・者  ６ ひとり親家庭  ７ その他（                  ） 

 

［ 氏
ふり

 名
がな

 ］                   ［ 性 別 ］ 男 ・ 女 ［ 血液型 ］    

［ 生年月日 ］ 明治 ・ 大正 ・ 昭和 ・ 平成     年     月     日（      歳） 

［ 住 所 ］ 守谷市みずき野              ［ 電話番号 ］                       

［ 同居家族の状況 ］ 

氏 E

ふり

A AE名 E

がな

 続柄 年齢 健康状態 備 考 

     

     

     

     

     

［ 緊急連絡先 ］ 

AE氏 E

ふり

A AE名 E

がな

 関係 電話番号 住 所 

    

    

    
 

  

この「見守りシート」の記載内容について，日常の見守り活動，緊急時・災害時の対応等，必要に応じ

て，自治会，自主防災組織，民生委員児童委員，守谷市役所職員，消防団，消防署，警察署，保健所，社

会福祉協議会，医療機関，教育機関等に提供することについて同意します。 

       年   月   日 

 

みずき野町内会長 様             氏 名（署 名）                  

様式３ 表 



取扱注意        見 守 り シ ー ト （その２）      コピー厳禁 

かかりつけ 

医療機関など 

［ 名称 ］ 

［ 担当医 ］ 

［ 自宅周辺の地図 ］ 

 

介護認定 

要支援 １ ・ ２ 

要介護 １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ 

障害者手帳 

 身体障害者手帳 

（  種  級／ 障害区分      ） 

 療育手帳（区分       ） 

 精神障害者保健福祉手帳（     級） 

福祉サービス等

の利用状況 

介護保険（                ）   障害者自立支援サービス 

配食サービス   緊急通報システム    愛の定期便 

その他（                                 ） 

普段の活動（趣味等） 

よく行く場所・日中過ごす場所 

 

日常生活の困りごと 

不安なこと 

 

避難支援方法 独りで歩ける  杖使用  車いす使用  その他（              ） 

困ったときに 

頼りにしている人 

 

見守り活動について 同意する（ 希望する福祉協力員：            ） 同意しない 

知っておいて 

欲しいこと 

※ 持病，使用薬，ペースメーカー，人工透析の治療の有無，避難所での留意事項等  

 

様式３ 裏 


