様式第１号（第４条関係）

緊急通報システム利用申請書

令和　　年　　月　　日

知名町長　　今井　力夫　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

次のとおり、緊急通報システムの利用を申請いたします。

	利

用

者
	住　所
	

	
	氏　名
	
	性　別
	男・女
	電話

番号
	

	
	生年月日
	明・大・昭　　　　　年　　　　月　　　　日

	かかりつけの医療機関
	
	電話番号
	


	家族等の氏名
	続柄
	年齢
	性別
	同・別
	住　　　所
	職業
	電話番号

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


上記の申請者の協力者となることを承諾します。

	１

協

力

者
	氏名
	
	電話番号
	

	
	住所
	

	
	生年月日
	
	続柄
	

	２

協

力

者
	氏名
	
	電話番号
	

	
	住所
	

	
	生年月日
	
	続柄
	


上記の申請者について緊急通報システムの利用の必要性を認めます。

	民生委員氏名
	　　　　　　　　　　　　　　印
	電話番号
	

	住　　　　所
	


