
蒲郡市認知症高齢者等見守りシール交付事業実施要綱 

 

（趣旨） 

第１条 この要綱は、認知症高齢者等及びその家族が地域で安心して生活すること

ができる環境整備を図るため、介護者等に見守りシールを交付することにより認

知症高齢者等の安全確保の仕組みを整える蒲郡市認知症高齢者等見守りシール交

付事業（以下「見守りシール交付事業」という。）の実施に関し必要な事項を定め

るものとする。 

（定義） 

第２条 この要綱において、次の各号に掲げる用語の意義は、当該各号に定めると

ことによる。 

⑴ 見守りシール あらかじめ登録した認知症高齢者等の情報を照会できる個別

番号及び二次元バーコードを記載した耐洗コードラベル並びに蓄光シールをい

う。 

⑵ 認知症高齢者等 認知症又は行方不明のおそれのある高齢者等をいう。 

⑶ 介護者等 認知症高齢者等を在宅で介護する者及び認知症高齢者等の家族を

いう。 

（対象者） 

第３条 見守りシール交付事業の対象となる認知症高齢者等は、蒲郡市の住民基本

台帳に記録されている者で、次の各号のいずれかに該当するもの（以下「対象者」

という。）とする。 

⑴ 介護・要支援認定を受けている者で、主治医意見書において認知症高齢者日

常生活自立度Ⅱa以上のもの 

⑵ 医療機関で認知症と診断された診断書等がある者 

⑶ 障害者手帳で認知症の判定のある者 

⑷ 蒲郡市メール配信サービス「安心ひろめーる」等で捜索を依頼されたことが

ある者 

⑸ その他市長が必要と認めるもの 

２ 前項の規定にかかわらず、次の各号のいずれかに該当する者は、対象者から除

くものとする。 

⑴ 介護保険サービスにおける次に掲げる施設のサービスを利用している者 



ア 介護老人福祉施設 

イ 介護老人保健施設 

ウ 介護医療院 

エ 地域密着型介護老人福祉施設 

⑵ 介護保険サービスにおける次に掲げる居住系サービスを利用している者 

ア 認知症対応型共同生活介護 

イ 特定施設入居者生活介護 

⑶ 医療法（昭和２３年法律第２０５号）に規定する病院又は診療所に入院して

いる者 

⑷ 次のいずれかの社会福祉施設に入所している者 

ア 障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（平成１７

年法律第１２３号）に規定する障害者支援施設等 

イ 生活保護法（昭和２５年法律第１４４号）に規定する救護施設及び更正施

設 

ウ 老人福祉法（昭和３８年法律第１３３号）に規定する養護老人ホーム 

⑸ 前各号に掲げる者のほか、介護保険法（平成９年法律第１２３号）に規定す

る住所地特例対象施設に入所又は入居し、住所地特例の適用を受けている者 

（利用の申請） 

第４条 見守りシール交付事業を利用しようとする介護者等（以下「申請者」とい

う。）は、蒲郡市認知症高齢者等見守りシール交付事業利用申請書（新規・変更）

（第１号様式。以下「申請書」という。）及び蒲郡市認知症高齢者等見守りシール

交付事業登録シート（第２号様式。以下「登録シート」という。）を市長に提出し

なければならない。 

（利用の決定） 

第５条 市長は、申請書を受理したときは、その内容を審査の上、見守りシール交

付事業の利用の可否を決定し、蒲郡市認知症高齢者等見守りシール交付事業利用

決定（却下）通知書（第３号様式）により申請者へ通知するものとする。 

（見守りシールの交付） 

第６条 市長は、前条の規定により見守りシール交付事業の利用が決定した者（以

下「利用者」という。）に対し、次の各号に掲げる見守りシールの区分に応じ、当

該各号に定める枚数を無償で交付するものとする。 



⑴ 耐洗コードラベル ３０枚 

⑵ 蓄光シール １０枚 

２ 利用者は、見守りシールが不足したときは、蒲郡市認知症高齢者等見守りシー

ル追加交付申請書（第４号様式）を市長に提出するものとする。 

３ 市長は、前項の申請書を受理し、その内容が適正なものと認めたときは、追加

で見守りシールを交付するものとする。この場合において、追加の見守りシール

の作成に要する費用は、利用者の負担とする。 

（見守りシールの使用方法） 

第７条 見守りシールの交付を受けた利用者は、対象者が使用する頻度の高い衣類

及び所持品に当該見守りシールを貼り付けるものとする。 

２ 利用者は、対象者が行方不明となった場合には、見守りシールに記載した二次

元バーコードを読み取った当該対象者を発見した者（以下「発見者」という。）と

の間でインターネット接続環境下において通信し、対象者の早期の保護に努める

ものとする。 

（変更の届出） 

第８条 利用者は第４条の申請の内容に変更が生じたときは、速やかに申請書及び

登録シートを市長に提出しなければならない。 

（利用の辞退） 

第９条 利用者は、見守りシール交付事業を利用する必要がなくなったときは、蒲

郡市認知症高齢者等見守りシール交付事業利用辞退届（第５号様式）を市長に提

出しなければならない。 

２ 利用者は、前項の提出により届出をしたときは、未利用の見守りシールを返還

するとともに、貼付済みのシールについても利用できないよう適切に処分等を行

わなければならない。 

（利用の取消し） 

第１０条 市長は、次の各号のいずれかに該当するときは、利用の決定を取り消す

ことができる。 

⑴ 前条の届出を受理したとき。 

⑵ 対象者が第３条に規定する対象者の要件を満たさなくなったとき。 

⑶ 利用者が虚偽の申請その他不正な手続により利用の決定を受けたとき。 

⑷ その他市長が見守りシール交付事業の利用の必要がないと認めるとき。 



２ 市長は、前項の規定により利用の決定を取り消したときは、蒲郡市認知症高齢

者等見守りシール交付事業利用取消通知書（第６号様式）により利用者へ通知す

るものとする。 

（遵守事項） 

第１１条 見守りシールの交付を受けた利用者は、次に掲げる事項を遵守しなけれ

ばならない。 

⑴ 見守りシールを対象者の衣類及び所持品以外のものに貼り付けないこと。 

⑵ 見守りシールを他人に譲渡し、又は販売しないこと。 

⑶ 見守りシールを改ざんしないこと。 

⑷ 見守りシールをこの要綱の目的に反して使用しないこと。 

⑸ 申請書及び登録シートの内容に変更がある場合は、速やかに変更すること。 

（関係機関との連携） 

第１２条 市長は、見守りシール交付事業の実施に当たっては、管轄の警察署、消

防署、蒲郡市地域包括支援センター等の関係機関に情報提供を行い、密接な連携

を図るものとする。 

（雑則） 

第１３条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項は、市長が別に定める。 

附 則 

この要綱は、令和５年９月１日から施行する。 

   附 則 

 この要綱は、令和７年９月８日から施行する。 

  



第１号様式（第４条関係） 

 

蒲郡市認知症高齢者等見守りシール交付申請書（新規・変更） 

 

蒲 郡 市 長  様 

申請者  住 所 

氏 名 

連絡先 

対象者との続柄（     ） 

 

蒲郡市認知症高齢者等見守りシール交付事業実施要綱第４条の規定に基づき、蒲

郡市認知症高齢者等見守りシールの交付について、次のとおり申請します。 

対

象

者 

ふりがな  

生年月日 年  月  日
氏 名  

住 所 蒲郡市 

緊

急

時

連

絡

先 

第１連絡先 
氏名 電話  

住所   

第２連絡先 
氏名 電話  

住所   

第３連絡先 
氏名   電話  

住所   

※変更の場合は、対象者欄及び変更箇所のみご記入ください。 

【同意欄】 

事業の実施に当たり、市が管轄の警察署、消防署、蒲郡市地域包括支援センタ

ー等の関係機関に申請内容に係る個人情報を提供することに同意します。 

年  月  日 

同意者（申請者）               ○印   

同意者（緊急時連絡先）            ○印   

同意者（緊急時連絡先）            ○印   

（本人自筆の場合は、押印の必要はありません。） 



第２号様式（第４条関係） 

 

蒲郡市認知症高齢者等見守りシール交付事業登録シート 

 

年  月  日 

 

このシートにご記入いただいた情報は、発見者がＱＲコード付見守りシール

のＱＲコードをスマートフォン等で読み取った際に、当該スマートフォン等の

画面に表示されます。 

対象者氏名          (旧姓    ) 記入者氏名  

 

発見者のスマートフォン等に表示される情報（個人が特定できる情報は、登録不可） 

１ 対象者のニックネーム 

 ※呼ばれて返事をしてもらえる愛称を記入 

 ※氏名（姓名、フルネーム）での登録不可 

 例：「お父さん」「先生」などご自宅や職場で

呼ばれていた愛称 

 

２ 生年月日   年  月  日 

３ 性別   男  ・  女 

４ 身体的特徴 

 ※身長や体型、眼鏡の有無、よく見に着けて

いるものなど詳しく記入してください。 

身長     ㎝・体重    ㎏ 

体型：肥満・小太り・普通・やせ気味 

眼鏡： なし・あり 

姿勢：普通・猫背・円背 

頭髪の特徴： 

その他 

 

 

５ 既往歴 

 ※今までにかかった大きな病気等を記入して

ください。 

 例：認知症、糖尿病、脳梗塞等 

 

 

 

６ 保護時に注意すべきこと 

 ※発見した方へのアドバイスになります。 

 既往歴、認知症の症状に合わせた具体的な対応

方法を記入してください。 

 例 

・右耳が遠いので左耳に話しかけてください。 

 ・「おじいさん」と話しかけると怒りだすため、

「先生」と話しかけてください。 

 



７ 発見通知メールアドレス 

 発見時に通知を受けるメールア

ドレスです。迎えに行くことが

可能な方を１０件まで登録でき

ます。 

例：ご家族、主介護者、ケアマネ

ージャーなど 

氏名          関係 

          ＠ 

氏名          関係 

          ＠ 

氏名          関係 

          ＠ 

氏名          関係 

          ＠ 

氏名          関係 

          ＠ 

氏名          関係 

          ＠ 

氏名          関係 

          ＠ 

氏名          関係 

          ＠ 

氏名          関係 

          ＠ 

氏名          関係 

          ＠ 

※変更の場合は、対象者氏名欄及び変更箇所のみをご記入ください。 

  



第３号様式（第５条関係） 

第     号 

年  月  日 

       様 

 

蒲郡市長         

 

 

蒲郡市認知症高齢者等見守りシール交付決定（却下）通知書 

 

年  月  日付けで申請のあった蒲郡市認知症高齢者等見守りシール

交付申請については、蒲郡市認知症高齢者等見守りシール交付事業実施要綱第５条

の規定に基づき、次のとおり決定（却下）しましたので通知します｡ 

 

対象者 

住 所 
 

氏 名 
 

 

１ 決 定 

個別番号 
 

注意事項 

（１）見守りシールは、対象者の衣類及び所持品に貼付し、

それ以外の物への貼付、改ざん、他人へ譲渡、販売はし

ないでください。 

（２）申請内容に変更が生じたとき、又は事業の利用を辞退

しようとするときは、市に届出を提出して下さい。 

 

２ 却 下 

理 由 

 

 

 

 



第４号様式（第６条関係） 
 

蒲郡市認知症高齢者等見守りシール追加交付申請書 
 

年  月  日 

 

蒲郡市長 様 

 

              申請者 住 所 

                  氏 名 

                  連絡先 

                  対象者との続柄（       ） 

                   

蒲郡市認知症高齢者等見守りシール交付事業実施要綱第６条の規定に基づき、

蒲郡市認知症高齢者等見守りシール交付事業の追加交付について、次のとおり申

請します。 

対象者 
氏 名  個別番号  

住 所  

追加交

付希望 

数量 追加交付内容 

 耐洗ラベルのみ３０枚 

 蓄光シールのみ１０枚 

 混合２０枚セット（耐洗１０枚＋蓄光１０枚） 

 混合３０枚セット（耐洗２０枚＋蓄光１０枚） 

 混合４０枚セット（耐洗３０枚＋蓄光１０枚） 

  希望する数量欄に〇をつけてください。 

【同意欄】 

 私は、追加交付を受けたシールの費用について、シール作成業者の請求に基づ

き、指定の方法で支払うことを同意します。 

年  月  日 

対象者氏名           

                    介護者等氏名 

                    対象者との続柄（      ） 

※市記入欄 

業者への連絡日 納品日 交付日 

   



第５号様式（第９条関係） 

 

蒲郡市認知症高齢者等見守りシール交付事業利用辞退届 

 

年  月  日 

 

 

蒲 郡 市 長  様 

届出者  住 所 

氏 名 

連絡先 

対象者との続柄（       ） 

 

蒲郡市認知症高齢者等見守りシール交付事業実施要綱第９条の規定に基づき、蒲

郡市認知症高齢者等見守りシール交付事業の利用について、次のとおり辞退します

ので届出します。 

対象者 

ふりがな  

個別番号 

 

氏 名 
 

住 所 蒲郡市 

理 由 

１．市外へ転出 

２．施設へ入所 

３．死亡 

４．その他（             ） 

【注意事項】 

未利用の見守りシールがある場合は、返還をお願いします。 

また、貼付済みのシールについても利用できないよう適切に処分等を行って 

ください。 

 

 



第６号様式（第１０条関係） 

第     号 

年  月  日 

 

       様 

 

蒲郡市長        

 

 

蒲郡市認知症高齢者等見守りシール交付事業利用取消通知書 

 

年  月  日付け  第  号で決定した蒲郡市認知症高齢者等見守

りシール交付事業の利用については、蒲郡市認知症高齢者等見守りシール交付事業

実施要綱第１０条の規定に基づき、次のとおり取り消したので通知します｡ 

 

対象者 

住  所  

氏  名  

個別番号  

 

 

理 由 

１．市外へ転出 

２．施設へ入所 

３．死亡 

４．その他（             ） 

 

【注意事項】 

未利用の見守りシールがある場合は、返還をお願いします。 

また、貼付済みのシールについても利用できないよう適切に処分等を行って 

ください。 


