
串本町認知症高齢者等見守りＱＲコード活用事業実施要綱 

 

(目的) 

第1条 この告示は、認知症その他の疾患により徘徊する可能性のあるおおむね65歳以

上の高齢者等(認知症又は若年性認知症に相当すると認められる者を含む。以下｢認

知症高齢者等｣という。)に関する情報を事前に登録し、保護された際にＱＲコード

を活用して早期に身元を特定するための連絡体制を整備することにより、認知症高

齢者等とその家族への支援及び地域での見守り体制の充実を図ることを目的とす

る。 

(定義) 

第2条 この告示において、次の各号に掲げる用語の意義は、当該各号に定めるところ

による。 

(1) 見守りＱＲコードシール 携帯電話等で読み取ることで、公的機関の連絡先

を表示できるＱＲコードを印刷したシール 

(2) 利用者 第6条第2項の規定により事業の利用が決定した第4条に規定する対

象者 

(3) 関係機関 警察署、消防署及びその他町長が必要と認める機関等 

(実施主体) 

第3条 事業の実施主体は、串本町とする。 

(対象者) 

第4条 この事業の対象者は、町内に住所を有し、かつ、在宅で生活する者で、次の各

号のいずれかに該当するものとする。 

(1) 認知症高齢者等 

(2) その他特に町長が必要と認める者 

(事業内容) 

第5条 町長は、次に掲げる事項を行うものとする。 

(1) 見守りＱＲコードシールの交付  

(2) 利用者及びその家族等の登録情報の管理 

(3) 緊急時における対象者の識別並びに登録されている連絡先及び関係機関への

連絡 

(4) その他事業の目的を達成するために町長が必要と認める事項  

(申請及び決定) 

第6条 この事業を利用しようとする対象者又はその家族等(以下「申請者」という。)

は、串本町認知症高齢者等見守りＱＲコード活用事業利用申請書(別記第1号様式)

及び串本町認知症高齢者等見守りＱＲコード活用事業原票(別記第2号様式)に対象

者の写真を添付し、町長に提出するものとする。 

2 町長は、前項の規定による申請があったときは、必要性を審査し、その結果を串本

町認知症高齢者等見守りＱＲコード活用事業利用決定(却下)通知書(別記第3号様

式)により申請者に通知するものとする。 

3 町長は、前項の規定により事業の利用を決定したときは、利用者の情報を台帳に登



録するとともに、関係機関に情報提供するものとする。 

(見守りＱＲコードシールの交付) 

第7条 町長は、前条の規定により事業の利用を決定したときは、申請者に対し、見守

りＱＲコードシールを交付するものとする。 

2 見守りＱＲコードシールの交付は、利用者1人当たり各年度原則10枚までとする。

ただし、町長が認めた場合は、この限りではない。 

(協力体制の確保) 

第8条 申請者は、利用者の保護時に迅速かつ適切に必要な措置を取るための緊急連絡

先となる支援者を利用者1人につき2人以上確保するものとする。 

2 町長は、第1条の目的を達成するため、関係機関との協力体制を確保し、事業の円

滑な運営に努めるものとする。 

(届出の義務) 

第9条 利用者又はその家族等(以下「利用者等」という。)は、次の各号のいずれかに

該当するときは、串本町認知症高齢者等見守りＱＲコード活用事業変更(資格喪失)

届(別記第4号様式)を町長に提出しなければならない。 

(1) 申請内容に変更が生じたとき。 

(2) 見守りＱＲコードシールの利用を辞退するとき。 

(3) 事業の対象者の要件に該当しなくなったとき。 

(利用の取消し) 

第10条 町長は、次の各号のいずれかに該当するときは、事業の利用を取り消すこと

ができる。 

(1) 偽りその他不正な行為により利用決定を受けたとき。 

(2) この告示の規定に違反したとき。 

(3) 事業の対象者の要件に該当しなくなった時から1月が経過しても前条に規定

する資格喪失届が提出されないとき。 

2 町長は、前項の規定により事業の利用を取り消したときは、串本町認知症高齢者等

見守りＱＲコード活用事業利用取消通知書(別記第5号様式)により利用者等に通知

するものとする。 

(見守りＱＲコードシールの返却) 

第11条 利用者等は、第9条第2号若しくは第3号の規定に該当したとき、又は前条の規

定により利用取消しがあったときは、交付された見守りＱＲコードシールの使用を

速やかに中止するとともに、未使用の見守りＱＲコードシールがあるときは、これ

を町長に返却するものとする。 

(費用の負担) 

第12条 この事業における見守りＱＲコードシール交付に係る費用及び情報管理に要

する費用は、町の負担とする。ただし、虚偽の申請により見守りＱＲコードシール

の交付を受けた場合には、見守りＱＲコードシールの交付にかかる費用等を利用者

等が負担するものとする。 

(利用者等の責務) 

第13条 利用者等は、交付を受けた見守りＱＲコードシールについて責任をもって管



理するものとし、この事業の目的に反して使用し、譲渡し、交換し、又は貸与して

はならない。 

(その他) 

第14条 この告示に定めるもののほか、必要な事項は町長が別に定める。 

附 則 

 この告示は、令和2年7月1日から施行する。  



別記第1号様式(第6条関係) 

 

串本町認知症高齢者等見守りＱＲコード活用事業利用申請書 

 

 

年   月   日 

 

串本町長 あて 

 

(申請者) 住   所              

氏   名                ㊞        

電話番号                        

対象者との関係  (              )                  

 

 

串本町認知症高齢者等見守りＱＲコード活用事業を利用したいので、下記のとおり申請し

ます。 

なお、串本町認知症高齢者等見守りＱＲコード活用事業台帳への登録及び関係機関へ

の情報提供に関して、支援者の同意を得ています。 

対象者 

ふりがな 

氏  名 

 

性別 男 ・ 女 

生年月日 年     月     日（       歳） 

住  所 

〒 

串本町 

電話番号  

 

私の登録情報について、関係機関への情報提供に同意します。 

 

                          氏名                     ㊞ 

 

 

 

 

 

 



別記第2号様式(第6条関係) 

交付番号 

 

 

串本町認知症高齢者等見守りＱＲコード活用事業原票 

ふりがな 

対 象 者 
 

性 別 

写真 

(タテ6cm × ヨコ4cm) 

※腰から上が写っているもの 

男 ・ 女 

生年月日           年       月      日 

血 液 型        型（ＲＨ ＋ ・ －） ・ 不明 

住   所 

串本町 

 

    （電話番号                  ） 

申請理由 

(対象者の 

状況等) 

 

家族構成 

氏名                 (    歳) 続柄（       ）同居・別居 

氏名                 (    歳) 続柄（       ）同居・別居 

氏名                 (    歳) 続柄（       ）同居・別居 

身体の状況 

身長：      ㎝ 体重：      ㎏ 体格： 肥満 ・ 中肉 ・ 痩身 

眼鏡： 無 ・ 有 頭髪の特徴： 

身体的特徴（                                    ） 

介護保険 
総合事業   要支援（ 1 ・ 2 ）  要介護（ 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4 ・ 5 ） 

申請中    未申請 

障害者手帳  無 ・ 有 （           手帳     種     級） 

主な病名 医療機関名 主治医氏名 電話番号 

    

    

※裏面もご記入ください 



＜緊急連絡先＞ 

支
援
者
① 

ふ り が な 

氏   名 

 対象者との

関    係 

 

性    別 男 ・ 女 

住   所 
 

電話番号 
自宅                  携帯 

勤 務 先 
勤務先名               電話番号 

支
援
者
② 

ふ り が な 

氏   名 

 対象者との

関    係 

 

性    別 男 ・ 女 

住   所 
 

電話番号 
自宅                  携帯 

勤 務 先 
勤務先名               電話番号 

支
援
者
③ 

ふ り が な 

氏   名 

 対象者との

関    係 

 

性    別 男 ・ 女 

住   所 
 

電話番号 
自宅                  携帯 

勤 務 先 
勤務先名               電話番号 

※支援者は2名以上記入すること。 

 

 

注意事項 ※緊急時（保護時等）の対応に注意すべきことがあれば記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 



別記第3号様式(第6条関係) 

 

串本町認知症高齢者等見守りＱＲコード活用事業利用決定(却下)通知書 

 

 

  第       号 

  年   月   日 

 

               様 

 

串本町長       印    

 

 

     年  月  日付けで申請のあった串本町認知症高齢者等見守りＱＲコード活用事

業の利用について、下記のとおり決定しましたので、通知します。 

 

記 

 

対象者氏名  

 

１．決定 

交付番号  

 

２．却下 

理   由  

 

(教示) 

1 この処分について不服がある場合は、この処分があったことを知った日の翌日から起算して3月以内に串本

町長に対して審査請求をすることができます。 

2 この決定の取り消しを求める訴えは、前期の審査請求に係る決裁の送達を受けた日の翌日から起算して6月

以内に串本町を被告として(串本町長が被告の代表者となります。)提起することができます。 

 ただし、この決定があったことを知った日の翌日から6月以内であっても、この決定の日の翌日から起算し

て1年を経過したときは、決定の取り消しの訴えを提起することができなくなります。 

 なお、処分の取り消しの訴えは、前記の審査請求に対する決裁を経た後でなければ提起することができな

いとされていますが、①審査請求があった日から3月を経過しても裁決がないとき、②処分、処分の執行又は

手続きの続行により生ずる著しい損害を避けるため緊急の必要があるとき、③その他裁決を経ないことにつ

き正当な理由があるときは、裁決を経ないでも処分の取消しの訴えを提起することができます。 



別記第4号様式(第9条関係) 

 

串本町認知症高齢者等見守りＱＲコード活用事業変更（資格喪失）届 

 

年   月   日 

 

串本町長 あて 

 

(申請者) 住   所      

氏   名                 ㊞ 

電話番号                        

利用者との関係   (          )       

 

 

年   月   日付けで変更(資格喪失)したので下記のとおり、届け出ます。 

記 

 

１． 利用者 

利用者氏名  

交 付 番 号  

 

２．届出の内容（☑を入れて必要事項を記入） 

□変更 □利用者の 

情報 

氏  名  

住  所  

連絡先  

□緊急連絡先 変更前 氏  名  

変更後 

氏  名  

住  所  

連絡先  

□資格の喪失 理由 

□転出した 

□死亡した 

□施設等に入所した 

□その他（                                                 ） 

 

 



別記第5号様式(第10条関係) 

 

串本町認知症高齢者等見守りＱＲコード活用事業利用取消通知書 

 

第  号 

  年   月   日 

 

 

               様 

 

串本町長       印  

 

 

    年  月  日付けで決定した串本町認知症高齢者等見守りＱＲコード活用事業につ

いて、下記のとおり取り消したので、通知します。 

 

記 

 

 

１． 利用者氏名 

 

２． 交付番号 

 

３． 取消年月日 

 

４． 取消理由 

 

 

 

(教示) 

1 この処分について不服がある場合は、この処分があったことを知った日の翌日から起算して3月以内に串本

町長に対して審査請求をすることができます。 

2 この決定の取り消しを求める訴えは、前期の審査請求に係る決裁の送達を受けた日の翌日から起算して6月

以内に串本町を被告として(串本町長が被告の代表者となります。)提起することができます。 

 ただし、この決定があったことを知った日の翌日から6月以内であっても、この決定の日の翌日から起算し

て1年を経過したときは、決定の取り消しの訴えを提起することができなくなります。 

 なお、処分の取り消しの訴えは、前記の審査請求に対する決裁を経た後でなければ提起することができな

いとされていますが、①審査請求があった日から3月を経過しても裁決がないとき、②処分、処分の執行又は

手続きの続行により生ずる著しい損害を避けるため緊急の必要があるとき、③その他裁決を経ないことにつ

き正当な理由があるときは、裁決を経ないでも処分の取消しの訴えを提起することができます。 


