様式第１号（第６条関係）

                                                     年    月    日
木城町長  殿
　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　  （続柄　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

木城町高齢者等安心・安全生活サポート事業利用申請書

次のとおり、木城町高齢者等安心・安全サポート事業の利用を申請します。

	利用者
	住所
	

	
	フリガナ
氏名
	印　　　　　　　
	男・女
	電話番号
　　　－

	
	生年月日
	明･大･昭　　年　　月   日（　  歳）
	血液型

	緊急時の連絡先
（親族等）
	住所
	                               続柄（　　　　）

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話（     － 　　　－　　　）

	住居の管理者
（借家の場合）
	住所
	

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話（　   －     　－　　　）

	   申 請 理 由
	

	身体状況等
	医療機関
	（名称）
（所在地）                        
（電話）

	
	障害者の場合
	（障害の種類）
（等級）

	世帯員の状況
	氏名
	続柄
	生年月日
（年齢）
	勤務先
	状態

	
	
	
	
	
	健康・病弱
ねたきり

	
	
	
	
	
	健康・病弱
ねたきり

	
	
	
	
	
	健康・病弱
ねたきり

	協力員
	住    所
	

	
	氏    名
	続柄（     ）

	
	生年月日
	                          
	電話番号
	

	協力員  
	住    所
	

	
	氏    名
	続柄（     ）

	
	生年月日
	
	電話番号
	

	協力員
	住    所
	

	
	氏    名
	続柄（     ）

	
	生年月日
	
	電話番号
	

	民生委員の意見
	申請者は、次のとおりであることを認めます。

１．概ね６５歳以上のひとり暮らし老人、又は高齢者のみの世帯

２．身体障害者のみの世帯で日常生活に不安のある者

３．その他（１・２にあてはまらない場合は、こちらに○をして、下に現在の状況を詳しくお書きください。）



年    月    日
                                   
                              民生委員                       印

	地域包括支援センターの意見
	









年    月    日
                                  
                                                             印


様式第２号（第６条関係）
同　　意　　書
年   月   日
木城町長  殿
住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　印　　

木城町高齢者等安心・安全サポート事業の利用を受けるにあたり、下記の事項について同意します。

記


１　木城町高齢者等安心・安全生活サポート事業の利用を受けるにあたっては、木城町高齢者等安心・安全生活サポート事業実施要綱、その他関係機関の指示するところに従います。

２　緊急通報時にやむを得ずドア等を破損したときは、私の責任において修理します。

３　緊急時に備えることを目的として、申請書に記載した私の個人情報等を協力員及び関係機関等に提供されることについて異議ありません。
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