参考様式４

依頼日：平成○○年(20○○年)○月○日
○○市○○課

認知症等による身元不明高齢者の身元照会依頼について
　　　　　　　　　　　　
下記の方を平成○○年(20○○年)○月○日から保護していますが、未だ身元が不明ですので、周知および情報提供による身元照会をよろしくお願いいたします。

	氏名(ふりがな)
	　不明
	性別
	男 ・ 女

	旧姓（ふりがな）
	　不明

	生年月日・年齢
	　不明　推定年齢○○歳

	保護日時
	　平成○○年(20○○年)○月○日　○時ごろ保護

	保護時の
場所及び状況
	平成○○年○月○日の○時頃に、○○駅前でうずくまっているところを○○警察署の警察官により保護される。

	身元不明者の特徴

	身長・体重
	○○○cm　○○kg
	写　　真

	体　型
	○○型
	

	髪型
	短髪・長髪・白髪等
	

	めがね
	有（色　　　）・　無
	

	帽　子
	有（色　　　）・　無
	

	保護時の服装
	上衣（　　　　　　色　　）
下衣（　　　　　　色　　）
中衣（　　　　　　色　　）
履物（　　　　　　色　　）
	

	歯、髭など
	総入歯、髭の有無など
	

	保護時の持ち物
	

	その他
	参考となる情報：
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