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

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　 　　　　　　　　　　　　　

担当民生委員氏名　

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
	
	
	
	世帯主
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	

	住　所
	大野市
	電話番号
	

	親族の状況
	氏　名
	住　所
	続　柄
	電話番号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	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
	
	
	
	

	
	２
	
	
	
	

	
	３
	
	
	
	

	備考




承　諾　書

　私は、　　　　　　　　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

氏名　　　　　　　　　　　　

２　住所

　　　　　　　　　　　　　　　               氏名　　　　　　　　　　　　

３　住所

　　　　　　　　　　　　　　　               氏名　　　　　　　　　　　　

