羽島市緊急通報システム事業利用申請書
令和　　年　　月　日

羽島市長　　松 井　聡   様

　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　申 請 者　　住 所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　  　　　 　 氏 名　　　　　　　　　　　　　㊞

　羽島市緊急通報システム事業実施要綱第5条の規定により、下記のとおり申請します。

なお、緊急通報センターに利用申請書に基づく情報を提供することを同意します。
記

	利 用 者
	フリガナ

氏　名
	
	男

女
	生 年

月 日
	明治・大正・昭和

　　年　　月　　日
	　　　歳

	
	住　所
	羽島市
	電　話
	　　　－

	
	ひとり暮らしになった日
	　　昭和・平成　　　　　　年　　　月　　　日

	親 族 等

連 絡 先

（家族状況）
	氏　　　　名
	続　柄
	住　　　　　　　所
	電　　話

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申請理由
	· 65歳以上のひとり暮らし老人

· その他（理由）



	協　　力　　員
	
	氏　　　　名
	住　　　　　　　　所
	電　　話
	承諾印

	
	１
	
	
	
	

	
	２
	
	
	
	

	
	３
	
	
	
	

	
	４
	
	
	
	

	かかりつけ医療機関名
	住　　　　　　　　所
	電　話
	病　　名

	
	
	
	

	
	
	
	

	住宅所有（管理）者名
	
	住所
	
	電話
	

	（借家等の場合）
	機器等の設置に関する承諾書は別紙のとおり


　上記の利用者宅に、緊急通報システム用機器等を設置することが適当と認めます。

　　　　　　　　　　　民生委員児童委員氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

