様式第１号(第３条関係)　　
　　令和　　年　　月　　日　
飛驒市長　　　　あて
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　
氏名 　　　 　      　　　　　　
緊急通報装置貸与申請書
　　このことについて、次のとおり申請します。
	利用者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
	　
	年齢
	　　　歳

	
	生年月日
	大・昭　　年　　月　　日　

	
	住　　所
	〒　　　　－


	
	電話番号
	　　　　　－　　　　　－

	申請理由
(○を記入)
	１　満70歳以上のひとり暮らしの高齢者（当該事業年度内に70歳になる者を含む）
２　ひとり暮らしの重度身体障害者(身障者手帳　　級)
３　高齢者の医療の確保に関する法律（昭和57年法律第80号）第50条に規定する被保険者のみで構成される世帯
４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	協力員
	第１通報先
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
	　
	電話
	　　　―

	
	
	
	
	携帯
	　　－　　　－

	
	
	住所
	〒　　－

	
	
	続柄
	親族（ 　　　　）・ 民生委員 ・ 近隣者 ・ その他(　　　　　)

	
	
	鍵保有
	有　　・　　無

	
	第２通報先
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
	　
	電話
	　　　―

	
	
	
	
	携帯
	　　－　　　－

	
	
	住所
	〒　　－

	
	
	続柄
	親族（ 　　　　）・ 民生委員 ・ 近隣者 ・ その他(　　　　　)

	
	
	鍵保有
	有　　・　　無

	
	第３通報先
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
	　
	電話
	　　　―

	
	
	
	
	携帯
	　　－　　　－

	
	
	住所
	〒　　－

	
	
	続柄
	親族（ 　　　　）・ 民生委員 ・ 近隣者 ・ その他(　　　　　)

	
	
	鍵保有
	有　　・　　無

	火 災 ｾﾝｻｰ
	有　　・　　無

	そ　の　他
	

	□市記入欄
　　　地域ケア会議意見（　　　　年　　月　　日）　　　許可　　・　　却下


