
[별지 제5호서식]

보호시설 무연고자 실종아동등 프로파일링
시스템 입력자료

사 진
입력
자료

01
작성관서
02

작성일자
03

작성번호

인
적
사
항

11
성 별

구분
12
성 명

13
생년월일

15
시설명

1. 남
2. 여

A.본인진술 시설구분

A. 아동복지시설
B. 노인복지시설,
C. 장애인복지시설
D. 모․부자복지시설

E. 부랑인복지시설
F. 정신보건시설
G. 종교시설
Z. 기타

B.시설결정
16

시설주소

발
생
사
항

21 발견일시
22

발견장소

23 입소일자
24

인지방법
1. 경찰 인계 2. 시민 인계
3. 시군구 인계

25 발견사유

26 분 류
1. 아동 2. 성인 3. 노인 4. 신체장애인
5. 부랑인 6. 정신질환 7. 치매노인 9. 기타

신
고
자

27 성 명 주민번호 28 관계

29 연 락 처 전화번호

신
체
사
항

31 신 장 32 체 격 33 얼 굴 형

cm

01. 야윔 02. 보통
03. 통통함 04. 비대

01. 둥근형 02. 긴 형 03. 삼각형
04. 역삼각 05. 네모형 06. 계란형
07. 갸름한 형

46 특징

특징1
(착의 및 치아
등 외관상
신체특징)

특징2
(질병여부 등
병적 특이점)

처리
관서

소 속

작성일시, 작성자 년 월 일 계급 성명 (인)

처리일시, 처리자 년 월 일 계급 성명 (인)

동의

본 인 성명
주민번

호
주소

보호시설의 장 성명
주민번

호
위와 같이 보호시설 입소자 인적사항의 경찰정보통신망 입력에 동의합니다.

년 월 일 본인 (서명 또는 인)

보호시설의 장 (서명 또는 인)

210㎜×297㎜(일반용지 60g/㎡)


