様式第１号（第６条関係）
　年　　　月　　　日
高鍋町長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　【申請者】　住　所　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　（　続柄　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

緊急通報システム利用申請書　

次のとおり、緊急通報システムを利用したいので申請いたします。

	利　用　者
	住　所
	高鍋町大字

	
	フリガナ
氏　名
	　　　　　　　
	男・女
	電話番号
　　　

	
	生年月日
	　　年　　月　　日（　　　歳）
	血液型

	緊急時の連絡先
（　親　族　等　）
	住　所
	                                   続柄（　　　　）

	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話（　　　　　　　　　　　　　）

	住居の管理者
（借家の場合）
	住　所
	

	
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話（　　　　　　　　　　　　）

	身体状況等
	病　名
	

	
	医療機関
	（名　称）
（所在地）
（電　話）

	
	障害者の場合
	（障害の種類）
（等　　級）

	世帯員の状況
	氏　名
	続柄
	生年月日
（年齢）
	勤務先
	前年中の所得金額
	状　態

	
	
	
	
	
	
	健康・病弱・ねたきり

	
	
	
	
	
	
	健康・病弱・ねたきり

	
	
	
	
	
	
	健康・病弱・ねたきり

	協　力　員
	1
	フリガナ
（氏名）　　　　　　　　　　　　　男・女（続柄）
（生年月日）　　　　年　　　　月　　　日（　　　歳）
（住所）
（電話番号）
（対応時間）
　午前・午後　　　：　　　～　午前・午後　　　：
（鍵）　有・無

	
	2
	フリガナ
（氏名）　　　　　　　　　　　　　男・女（続柄）
（生年月日）　　　　年　　　　月　　　日（　　　歳）
（住所）
（電話番号）
（対応時間）
　午前・午後　　　：　　　～　午前・午後　　　：
（鍵）　有・無

	
	3
	フリガナ
（氏名）　　　　　　　　　　　　　男・女（続柄）
（生年月日）　　　　年　　　　月　　　日（　　　歳）
（住所）
（電話番号）
（対応時間）
　午前・午後　　　：　　　～　午前・午後　　　：
（鍵）　有・無

	民　生　委　員　の　意　見
	申請者は、次の○印のとおりであることを認めます。

1.概ね65歳以上の高齢者世帯等で常時注意を必要とする者

2.身体障害者等の世帯で常時注意を必要とする者

　3.65歳以上の高齢者のみの世帯で、日常生活に不安のある者

　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　民生委員　氏　　名　　　　　　　　　　　　　




