様式第１号（第４条関係）　　　　　
阿波市緊急通報装置貸与事業申請書

○○年○○月○○日

阿波市長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　阿波市市場町市場字上野段
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　３８５番地１
　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　氏　　名　阿波　太郎　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　０８８３-３６-６５４３
利用者との続柄　本人
利用者　　氏    名　阿波　太郎　　　　　　
私は、阿波市緊急通報装置貸与事業を利用したいので、下記のとおり申請します。

また、この申請に伴い、阿波市及び阿波市包括支援センターが利用者の情報を調査することに同意します。併せて、利用が決定したときは、委託業者に情報を通知することにも同意します。

	利用者
	住　　所
	阿波市市場町市場字上野段３８５番地１

	
	氏　　名
	阿波　太郎

	
	生年月日
	昭和３年　８月　５日
	性　　別
	男・女

	
	電話番号
	０８８３-３６-６５４３

	協力者

	住　　所
	阿波市市場町○○　○番地

	
	氏　　名
	山田　イチ子

	
	電話番号
	０８８３－３６－○○○○
	利用者との距離
	○ｍ

	
	住　　所
	阿波市市場町△△　△番地

	
	氏　　名
	佐藤　次郎

	
	電話番号
	０９０－△△△△－△△△△
	利用者との距離
	△ｍ

	
	住　　所
	阿波市阿波町□□　□番地

	
	氏　　名
	鈴木　ヨシ

	
	電話番号
	０８８３－３５－□□□□
	利用者との距離
	□ｍ

	申請理由
（※実態に応じて記載）
	

	
	緊急連絡を行なう必要な理由を書いて

	
	ください。身体状況、病気など

	
	


	民生委員意見
	地区名
	上野段北
	電話番号
	0883-36-++++

	
	氏　名
	　市場　三郎　　　　

	
	


	
	緊急通報装置の設置が必要である等意見を書いてください

	
	　

	主治医
	住　所
	阿波市○○　○番地

	
	病院名
	○○病院
	電話番号
	○○-○○○○

	近親者の状況
	住　所
	番地まで必ず書いてください
	利用者との続柄
	長男

	
	氏　名
	阿波　一郎
	電話番号
	○○○○○○

	
	住　所
	地番まで必ず書いてください
	利用者との続柄
	妹

	
	氏　名
	吉野　花子
	電話番号
	○○○○○○○

	利用者宅
の略図
	
※簡単に略図を記載（住宅地図をコピーして糊付け可）
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記入例
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