様式第１号（第３条関係）


緊急通報装置貸与申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

大野市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所　大野市天神町１-１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　 大野太郎　　 　　　　　　　　　　　　　

担当民生委員氏名　 大野花子
次のとおり緊急通報装置の貸与を受けたいので申請します。

	
	対象世帯構成員氏名
	生年月日
	性別
	続柄
	血液型　　
	身体の状況

健康、病弱、病名など
	かかりつけ

医療機関

	１
	大野太郎
	S10.10.10
	男
	世帯主
	Ａ
	高血圧
	〇〇病院

	２
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	

	住　所
	大野市天神町1-1
	電話番号
	0779-〇〇-〇〇〇〇（携帯もあれば）

	親族の状況
	氏　名
	住　所
	続　柄
	電話番号

	
	大野二郎
	大野市天神町〇-〇
	長男
	〇〇‐〇〇〇〇

	
	大野三郎
	石川県〇〇
	次男
	〇〇‐〇〇〇〇

	
	大野一郎
	福井市〇〇
	弟
	〇〇‐〇〇〇〇

	
	
	
	
	

	近隣協力員
	順位
	氏　名
	住　所
	上記世帯主と

の関係
	電話番号

	
	１
	田中太郎
	大野市天神町〇‐〇
	近所
	〇〇‐〇〇〇〇

	
	２
	佐藤花子
	大野市天神町〇‐〇
	近所
	〇〇‐〇〇〇〇

	
	３
	鈴木四郎
	大野市天神町〇‐〇
	近所（区長）
	〇〇‐〇〇〇〇

	備考





承　諾　書

　私は、　大野太郎　が申請する「大野市ひとり暮らし高齢者等緊急通報装置貸与事業」の協力員として、装置が貸与されて以降、緊急通報があれば状況を確認し関係機関に連絡することを承諾します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日

大野市長　様

　　　　　　　　　　　　１　住所　大野市天神町〇‐〇　

氏名　　　田中太郎　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　２　住所　大野市天神町〇‐〇
　　　　　　　　　　　　　　　               氏名　　　佐藤花子　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　３　住所　大野市天神町〇‐〇
　　　　　　　　　　　　　　　               氏名　　　鈴木四郎　　　　　　　　　


記入例





民生委員さんに署名をもらってください





親族や近隣協力員の連絡先ですが、携帯電話をお持ちならその番号も記入してもらってください。





近隣の協力員の方３名に記入してもらってください


記入順位は、左ページの近隣協力員の順位と合わせてください。


※３名が無理な場合


　最低でも２名は近隣協力員をお願いしてください。





※対象者の安否の確認がとれない場合、親族や近隣協力員の方に、（協）福祉ふれあいセンターより電話が入ることがあります。


　その電話番号は「０７７６‐３３－８９３３」となりますので、この番号から連絡があったら、電話を取るよう親族や近隣協力員の方に伝えてください。


　※緊急通報装置の無償貸与は、市民税非課税世帯が対象となります。毎年市民税の課税状況を確認しますので、市民税課税世帯になりましたら、無償での貸与は中止となりますのでご了承ください。

















