
白川町訓令甲第５１号 

 

                               庁 中 一 般 

                               各 出 先 機 関 

 

白川町高齢者等見守りシール事業実施要綱を次のように定める。 

 

令和８年８月３１日 

 

                         白川町長  佐 伯 正 貴 

 

白川町高齢者等見守りシール事業実施要綱 

 

（目的） 

第１条 この要綱は、行方不明になるおそれのある高齢者等の身元を早期に特定し保護するた

め、見守りシールを活用して、介護者等に連絡できる体制を整えることにより、住み慣れた

地域で安心して暮らし続けることができる地域づくりを推進することを目的とする。 

（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ろによる。 

(1) 対象者 町内に住所を有し、在宅で生活する者のうち、認知症、精神障害、知的障害そ

の他の心身の状態により所在が不明になるおそれがあり、見守りが必要である者で、次の

いずれかに掲げるものをいう。 

 ア おおむね６５歳以上で認知症の疑いのある者 

 イ 医師により若年性認知症（初老期における認知症）と診断された者 

 ウ 精神障害者保健福祉手帳の交付を受けている者その他精神障害を有する者 

 エ 療育手帳の交付を受けている者その他知的障害又は発達障害を有する者 

 オ その他町長が認める者 

(2) 登録本人 この事業に登録された対象者をいう。 

（3）介護者等 対象者の家族又は親族、支援者、後見人等をいう。 

(4) 発見時連絡先 見守りシールの二次元コード等により表示される、委託業者が整備する

連絡受付窓口（以下「コールセンター」という。）をいう。 

(5) 見守りＩＤ 登録本人を識別するためのＩＤをいう。 

(6）見守りシール 発見時連絡先の電話番号及び見守りＩＤを表示できる二次元コード等が

印刷されたシールであって、登録本人の衣服や所持品（以下「衣服等」という。）に貼る

ものをいう。 

(7) 緊急連絡先 登録本人が発見され、又は緊急の対応を要するときに、町又は委託業者か

ら連絡を受ける者として申請書に記載された介護者等をいう。 

（実施主体） 

第３条 この事業の実施主体は、白川町（以下「町」という。）とする。 

２ 町は、円滑な事業運営を行うため、次に掲げる業務を行う。 



 (1) 登録本人及び緊急連絡先である介護者等のデータ管理 

 (2) 見守りシールの交付 

 (3) 見守りシールを介して発見された登録本人の身元の判別並びに登録されている緊急連絡

先及び警察署等の関係機関への連絡 

 (4) その他町長が事業の目的を達成するために必要と認める事項 

３ 町は、前項の業務の全部又は一部を適切に運営できると認められる事業者（以下「委託業

者」という。）に委託することができる。 

（事業の内容） 

第４条 町は、介護者等の申請に基づき対象者を審査し、この事業の利用者登録の可否を決定

し、可とする場合は見守りシールを交付する。 

２ 町は、登録本人に係る情報を委託業者に通知する。 

３ 見守りシールを交付された介護者等は、登録本人の衣服等に見守りシールを貼り付ける。 

４ 行方不明となった登録本人を発見した者は、見守りシールの２次元コードを読み取り、表

示された発見時連絡先に電話をし、見守りＩＤを伝える。 

５ 前項の連絡を受けた委託業者は、見守りＩＤから該当する登録本人を判別し、速やかに介

護者等に登録本人が発見された旨を通知する。この場合において、委託業者が必要と判断し

たときは、次の行為を行うものとする。 

(1) 前項の連絡をした者に対し、登録本人の安全確保等の協力（警察署等への通報を含む。）

を求める。 

(2) 町の所管課及び関係機関に連絡する。 

（事業者の業務） 

第５条 委託業者は、第３条第２項に規定する業務のほか次に掲げる業務を行うものとする。 

（1）見守りＩＤ及び見守りシールの作成並びに申請者への送付 

（2）２４時間３６５日体制で登録本人に関する連絡通報を受け付けるコールセンターの整備 

（利用申請） 

第６条 この事業を利用しようとする介護者等（以下「申請者」という。）は、白川町高齢者

等見守りシール利用申請書兼同意書（様式第１号。以下「申請書」という。）を町長に提出

するものとする。 

２ 申請者は、この事業の実施に当たり、対象者の保護等のために必要な連絡を受けることが

できるよう、あらかじめ連絡体制を確保するとともに、緊急連絡先として申請者を含めて２

人又は３人を定め、当該連絡先の氏名、続柄、電話番号その他町長が必要と認める事項を申

請書に記載するものとする。 

（利用の承認及び通知等） 

第７条 町長は、前条の規定による申請書の提出があったときは、速やかに申請内容を審査し、

その結果を白川町高齢者等見守りシール利用承認（不承認）決定通知書（様式第２号）によ

り申請者に通知するものとする。 

２ 町長は、見守りシールの利用を承認したときは、白川町高齢者等見守りシール事業登録等

依頼書（様式第３号。以下「依頼書」という。）により委託業者に情報の登録を依頼するも

のとする。 

３ 委託業者は、前項の通知を受けたときは、見守りＩＤを作成し、町長に当該見守りＩＤを



報告しなければならない。 

（見守りシールの交付） 

第８条 町長は、前条第１項の規定により見守りシールの利用を承認したときは、申請者に対

し、委託業者を通じて次の見守りシールを交付するものとする。 

 (1) シールタイプ １セット（３６枚） 

 (2) アイロンタイプ １セット（３４枚） 

２ 申請者は、見守りシールを亡失し、滅失し、汚損し、又は破損したときは、見守りシール

の再交付を申し出ることができる。 

３ 町長は、次条第２項の規定による利用期間の更新をした登録本人の申請者に対し、第１項

の見守りシールを更新分として交付するものとする。 

４ 町長は、見守りシールを交付するときは、依頼書により委託業者に当該見守りシールの作

成及び申請者への送付を依頼するものとする。 

（利用期間） 

第９条 この事業の利用期間は、見守りシールの交付の日から当該交付の日の属する会計年度

の末日までとする。 

２ 前項の利用期間満了の日において、登録本人が第４条に規定する要件に該当し、かつ、第

１１条第４項の規定による廃止の届出がないときは、利用期間は１年間更新されるものとし、

以後も同様とする。 

（費用負担） 

第１０条 第８条第１項及び第３項の規定による見守りシールの交付は、無償とする。 

２ 第８条第２項の規定による再交付及び申請者の希望による追加交付は、有償とする。 

３ 町長は、虚偽その他不正の手段により見守りシールの交付を受けた者に対し、当該交付に

要した費用の全部又は一部の返還を求めることができる。 

（届出の義務） 

第１１条 申請者は、申請書に記載した事項に変更が生じたときは、速やかに白川町高齢者等

見守りシール事業登録変更（廃止）届（様式第４号）を町長に届け出なければならない。 

２ 前項の規定にかかわらず、町長が別に定める軽微な事項の変更については、届出を要しな

い。 

３ 町長は、第１項の届出を受けたときは、必要に応じて委託業者に対し、依頼書により登録

情報の変更を依頼するものとする。 

４ 申請者は、次の各号のいずれかに該当するときは、第１項の様式により速やかに町長に利

用の廃止を届け出なければならない。 

(1) 登録本人が要件に該当しなくなったとき。 

(2) 登録本人が死亡したとき。 

(3) その他申請者が利用の廃止を希望するとき。 

５ 町長は、前項に掲げる廃止事由を申請者の申出によらず把握したときは、職権で当該利用

の廃止をすることができる。 

（利用承認の取消し） 

第１２条 町長は、次に掲げる事由に該当することにより利用承認を取り消すことができる。 

（1） 虚偽その他不正の手段により、利用承認を受けたとき。 



（2） その他町長が必要と認めたとき。 

２ 町長は、前項の規定により利用承認を取り消したときは、白川町高齢者等見守りシール利

用承認取消通知書（様式第５号）により、申請者に通知するものとする。 

（登録情報の抹消） 

第１３条 町長は、第１１条第４項又は第５項の規定により利用を廃止し、若しくは前条の規

定により利用承認を取り消したときは、依頼書により委託業者に登録情報の抹消を依頼する

ものとする。 

２ 委託業者は、前項の依頼を受けたときは、当該登録本人に係る登録情報の全てを抹消し、

又は適正に廃棄しなければならない。 

（遵守事項） 

第１４条 介護者等は、交付を受けた見守りシールについて次に掲げる事項を遵守しなければ

ならない。 

(1) 見守りシールを登録本人の衣服等に貼り付けること。 

(2) 見守りシールを他人に譲渡し、又は貸与しないこと。 

(3) 見守りシールの複製又は改ざんを行わないこと。 

(4) 見守りシール事業の目的以外の用途に使用しないこと。 

（関係機関への情報提供） 

第１５条 町長は、事業の実施に際し必要が生じたときは、申請書に基づく登録情報を必要な

範囲に限り警察署等の関係機関に提供することができる。 

（個人情報の適正管理及び守秘義務） 

第１６条 事業に従事する者（委託を受けて業務を行う者を含む。）は、業務上取り扱う登録

本人及び介護者等に係る個人情報その他の情報について、目的外利用の禁止、漏えい、滅失

又は毀損の防止その他適正な管理のために必要な措置を講じなければならない。   

２ 事業に従事する者は、業務上知り得た個人に関する情報その他の秘密を正当な理由なく他

に漏らしてはならない。その職を退いた後も、同様とする。 

（補則） 

第１７条 この要綱に定めるもののほか、この事業実施に関し必要な事項は、町長が別に定め

る。 

 

附 則 

この要綱は、令和８年９月１日から施行する。 

 

 

 

  



様式第１号（第６条関係） 

交付番号      
（町が記入） 

 

白川町高齢者等見守りシール利用申請書兼同意書 

 

年  月  日 

 白川町長 様 

 

                     申請者 氏名 

 

見守りシールの交付を受けたいので、白川町高齢者等見守りシール事業実施要綱第６条第１

項の規定により、下記のとおり申請します。 

記 

１．対象者（登録本人）に関する情報 

ふ り が な 

対 象 者 
（登録本人） 

 
男
・
女 

生年月日 年  月  日（  歳） 
 

血液型 （    ）ＲＨ ＋・－ 

住 所 白川町 電話番号  

対象者の状況 □認知症高齢者 □その他（               ） 

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 

氏名          （   歳）続柄（    ） 同居・別居 

身 体 の 状 況 

（特 徴） 

身長：   ｃｍ 、 体重：   ｋｇ 、姿勢： 

体格：肥満・中肉・痩身 、  眼鏡： 有 ・ 無、頭髪の特徴 

特記事項（                            ） 
病 名 医療機関名 主治医氏名 住所及び電話番号 服薬名 

     

     

     

介 護 保 険 
□要介護（   ）   □要支援（    ）    □非該当 ・ 未申請 

ケアマネ事業所名：         （担当者    ）℡：      

ア レ ル ギ ー 無 ・ 有 食物（      ）薬（      ）その他（    ） 

身 障 手 帳 等  無 ・ 有（     種    級） 

そ の 他 

留 意 事 項 
 

（裏面に続く） 



２．申請者・緊急連絡先等に関する情報 

 ※申請者以外の緊急連絡先として１人又は２人を指定してください。 

 ※緊急連絡先となることについて、必ず本人の同意を得てください。 

 ※緊急連絡する際の優先順位を指定してください。 

 

 

  

申 

請 

者 

ふりがな  対象者との関係  

氏 名  男・女 
家の鍵 

預かり 
有・無 

住 所 
〒                     （同居の場合は記入不要） 

連絡順 

□１番目 

□２番目 

□３番目 

電話番号 自宅          携帯 

緊急時の駆けつけ   □可能     □不可 

緊
急
連
絡
先
１ 

ふりがな  対象者との関係  

氏 名  男・女 
家の鍵 

預かり 
有・無 

住 所 
〒                     （同居の場合は記入不要） 

連絡順 

□１番目 

□２番目 

□３番目 

電話番号 自宅          携帯 

緊急時の駆けつけ   □可能     □不可 

緊
急
連
絡
先
２ 

ふりがな  対象者との関係  

氏 名  男・女 
家の鍵 

預かり 
有・無 

住 所 
〒                     （同居の場合は記入不要） 

連絡順 

□１番目 

□２番目 

□３番目 

電話番号 自宅          携帯 

緊急時の駆けつけ   □可能     □不可 

見守りシール送付先 □申請者  □その他（                  ） 

【同意欄】 

□ 対象者及び緊急連絡先の情報について、白川町が委託した事業者へ提供することに同意します 

□ 緊急事態発生時には、管轄の警察署や消防署、居宅支援事業所等の関係協力機関に登録情報を 

提供することに同意します 

□ 見守りシールを他人へ譲渡、交換、貸与または不正に利用しないことに同意します 

年  月  日 

                    申請者名                



様式第２号（第７条関係） 

                                第     号 

年  月  日 

 

          様 

 

                          白川町長 

 

 

白川町高齢者等見守りシール利用承認（不承認）決定通知書 

 

 

     年  月  日付けで申請のあった白川町高齢者等見守りシール利用申請につい

て、下記のとおり決定しましたので、白川町高齢者等見守りシール事業実施要綱第７条第１項

の規定により通知します。 

 

 

記 

 

１．対象者  

   氏  名 

   住  所 

 

２．決定内容 

 

 □ 利用を承認します。 ※見守りシールは、委託業者から申請者あてに送付されます。 

 

□ 利用を承認しません。 

  （不承認の理由） 

 

 

 

  



様式第３号（第７条関係） 

年  月  日 

       

          あて 

 

                          白川町長 

 

 

白川町高齢者等見守りシール事業登録等依頼書 

 

 

 白川町高齢者等見守りシール事業実施要綱第７条第２項、第８条第４項、第１１条第３項又

は第１３条第１項の規定により下記のとおり依頼します。 

 

記 

 

１．対象者（登録本人） 

   交付番号  第   号 

   氏  名 

 

２．依頼事項 

□ 第７条第２項（情報の新規登録） 

□ 第８条第４項（見守りシールの作成・申請者への送付） 

  □ 新規・更新 

  □ 再交付・追加交付（費用の請求先                    ） 

□ 第１１条第３項（登録情報の変更） 

□ 第１３条第１項（登録情報の抹消） 

 

 （添付書類） 

   □ 白川町高齢者等見守りシール利用申請書兼同意書（様式第１号）の写し 

   □ 白川町高齢者等見守りシール事業登録変更（廃止）届（様式第４号）の写し 

 

 

 

  



様式第４号（第１１条関係） 

 

白川町高齢者等見守りシール事業登録変更（廃止）届 

 

                                  年  月  日 

 

白川町長 様 

 

                     申請者 氏名 

 

 見守りシールの登録情報を変更（廃止）したいので、白川町高齢者等見守りシール事業実施

要綱第１１条第１項の規定により届け出ます。 

 

記 

登録本人氏名  交付番号 第     号 

□ 

変

更 

□申請内容の変更 

変 更 前   

変 更 後   

□緊急連絡先の変更 

変 更 前 

氏 名  

住 所  

電 話  

変 更 後 

氏 名   

住 所   

電 話   

□ 

廃

止 

□交付資格の喪失 

□ 転出 

□ 死亡 

□ 入院、施設等入所 

□ その他 

事由が発生した日 年  月  日 

 



様式第５号（第１２条関係） 

                                第     号 

年  月  日 

 

          様 

 

                          白川町長 

 

 

白川町高齢者等見守りシール利用承認取消通知書 

 

 

年  月  日付け 第   号で決定をした白川町高齢者等見守りシール事業の

利用承認について下記のとおり取り消しましたので通知します。 

 

 

記 

交 付 番 号  第          号 

対 象 者 

氏 名   

住 所  

取消年月日  

取 消 理 由  

 

 


