
別　記
様式第1号(第6条関係)
年　　月　　日
　彦根市長　　　様
彦根市緊急通報システム利用申請書

[bookmark: _GoBack]　次のとおり、緊急通報システムを利用したいので申請します。
	利用者(申請者)
	ふりがな
氏名
	
	生年
月日
	年　 　月　　 日生
（満　　　歳）
	性
別
	男・女

	
	
	


	
	
	
	

	
	住所
	彦根市
	電話番号
	

	
	世帯構成
	独居・その他(※注1)(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	
	かかりつけ
の医療機関
	住所
	
	電話番号
	

	
	
	機関名
	
	主治医名
	

	
	主な疾病
	
	血液型
	型

	
	介護保険認定区分
	　未申請・申請中・要支援（　　）・要介護（　　）

	
	身体障害者手帳の有無
	有・無
	手帳の交付日
	　　年　月　日
	手帳番号
	
	等級
	　　級

	
	家屋の状況
	持家・借家・その他(　　　　　　　　)
	生活保護の受給
	有(※注2) ・ 無

	
	住宅管理者
	住所
	
	氏名
	
	電話
	

	緊急連絡先
	順位
	ふりがな
氏　　　　名
	住　　　　　　所
	続柄
	電話番号

	
	1
	
	
	
	ＴＥＬ
携帯

	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	ＴＥＬ
携帯

	
	
	
	
	
	

	協力員
	1
	
	
	
	ＴＥＬ
携帯

	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	ＴＥＬ
携帯

	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	ＴＥＬ
携帯

	
	
	
	
	
	

	申請理由
	

	上記の者は、緊急通報システムの利用を必要と認めます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　担当民生委員　　住所　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


※注1　同居人がいる場合、括弧内に対象者の氏名、生年月日、利用者との続柄等を記入してください。
※注2　利用者が生活保護世帯の場合、生活保護証明書または生活保護受給調査等の同意書を添付してください。
