
 

お出かけ 

安 心 キーホルダー 

 
キーホルダーを 

持って出かけよう！ 

お出かけ安心キーホルダーとは 
 
外出先で救急搬送されたり、認知症による徘徊中や迷子などで保護されたとき、迅速な身元確認を

簡単に行うことができます。安心してお出かけして頂くことができる「全世代型」のキーホルダーを 

年齢・地域に関係なく、ご希望の方に作成します。 

～自分も安心・家族も安心～ 

＜特記事項＞ 

・お出かけ安心キーホルダーを取りに来られる際は、こちらの引換券を必ずご持参ください。 

・引換券がない場合、お渡しできない場合があります。 

・お問い合わせ先：中野区桃園区民活動センター 運営委員会 【03-3382-5411】 

1,キーホルダーの説明を聞いて、費用や付け方等

を理解された上で申し込みをしてください。 

2,裏面の「お出かけ安心キーホルダー 申込書」に

必要事項を記載の上、担当者等にお渡しください。  

お渡し品：キーホルダー、防水シール 

なお、「申込書」は、キーホルダーと一緒にお返しい

たします。（申込内容の変更は随時受付します） 

病気などで倒れたとき 動けなくなったとき 迷子や徘徊のとき 

 お申込み方法 費用：200 円  
持ってて 

良かった！ 

 

 
キーホルダーは、杖やバッグ 

シルバーカーなどに・・・ 

切 り 取 り 

【協賛団体】 

お出かけ安心キーホルダーはみま～も桃園の登録商標です。 

２０２４年２月２５日 改 

みま～も桃園 

ホームページ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ふ り が な 
 

氏    名 
 

生 年 月 日 
（西暦又は和暦） 

（西暦 ：            年 ） 

（和暦 ： 大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令 ）        年        月       日 

① 緊急連絡先 
（いらっしゃらない場合 

ご相談ください） 

ふりがな  続柄（例：長男） 

氏  名 
  

 

自  宅 
 

携  帯 
 

② 緊急連絡先 
（２人目の記載は 

自由です） 

ふりがな  続柄（例：次女） 

氏  名 
  

 
自  宅 

 

携  帯 
 

かかりつけ医 
の医療機関名 

（記載は自由） 

名  称 
 

電話番号  

お出かけ安心キーホルダー 申込書 

・キーホルダーをお渡しするとき、申込書も一緒に返却します。（保管はしません） 

・登録内容に変更がありましたら再度、申込書を提出してください。 

・キーホルダーを紛失された場合の責任は負いかねます。（キーホルダーの再発行は可能です） 

・緊急連絡先の方やケアマネジャー等に「お出かけ安心キーホルダー」のことを必ずお伝えください。 

・「防水シール」は必ず平面に貼ってください。曲面に貼ると読み取らないことがあります。 

申込日：        年    月    日 記載についての問合せ先 （電話またはメール） 
(記載内容に不備等がある場合、担当者から連絡があります) 

氏  名： 

電話番号： 

メール： 

※キーホルダーを持つ方の情報を記載 

※太線枠内は必ず記載ください 

※必ず楷書で記載ください 

    

 切 り 取 り 

お出かけ安心キーホルダー引換券 

受付日：      年    月    日 

申込人：                    

お渡日：      年    月    日 

受取人：                    

電
話
番
号 

電
話
番
号 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 

    

 
   

 

    

 

    

 

   

 

    

 

    

 

    

 

    

 
□ 費用：200 円 


