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　
　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　氏　　名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　

利用者との続柄　

利用者　　氏    名　　　　　　　　　　　　
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

	
	氏　　名
	

	
	生年月日
	年　　月　　日
	性　　別
	男・女

	
	電話番号
	

	協力者

	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	
	電話番号
	
	利用者との距離
	

	
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	
	電話番号
	
	利用者との距離
	

	
	住　　所
	

	
	氏　　名
	

	
	電話番号
	
	利用者との距離
	

	申請理由

	

	
	

	
	

	
	


	民生委員意見
	地区名
	
	電話番号
	

	
	氏　名
	　　　　　　　

	
	

	
	

	
	　

	主治医
	住　所
	

	
	病院名
	
	電話番号
	

	近親者の状況
	住　所
	
	利用者との続柄
	

	
	氏　名
	
	電話番号
	

	
	住　所
	
	利用者との続柄
	

	
	氏　名
	
	電話番号
	

	利用者宅

の 略 図
	　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　




