様式第１号（第６条関係）

　　年　　月　　日
たつの市長　　　　　様
申請者　　　　　　　　

安心見守りコール事業利用申請書

安心見守りコール事業を利用したいので、下記のとおり申請します。

　なお、私の事故等の緊急時には、協力員、関係機関等が住宅内へ立ち入ることを認め、その際、住宅の一部に破損が生じても修復責任は問わないことを誓約します。

（１）利用者
	ふりがな

氏　　名
	　

	住　　所
	　　　　　　　　　　　

	生年月日
	年　　月　　日
	電　話
	　

	性　　別
	男　・　女
	血液型
	型　


（２）医療機関

	名　称
	　
	電話番号
	　

	所在地
	　

	主治医
	　
	主な病名
	　
	夜間対応
	有・無


（３）緊急時連絡先
	ふりがな

氏　　名
	　

	住　　所
	　

	生年月日
	　
	性別
	　
	　
	続柄
	　

	電    話
	　
	合鍵
	有・無


（４）親族の状況

	親族１
	ふりがな

氏　　名
	　

	
	住　　所
	　

	
	生年月日
	　
	性別
	
	続柄
	

	
	電話１
	　
	携帯電話
	

	
	電話２
	　
	ファクシミリ
	

	親族２
	ふりがな

氏　　名
	　

	
	住　　所
	　

	
	生年月日
	　
	性別
	
	続柄
	

	
	電話１
	　
	携帯電話
	

	
	電話２
	　
	ファクシミリ
	

	親族３
	ふりがな

氏　　名
	

	
	住　　所
	

	
	生年月日
	
	性別
	
	続柄
	

	
	電話１
	
	携帯電話
	

	
	電話２
	
	ファクシミリ
	


（５）協力員

	協力員１
	ふりがな

氏　　名
	　

	
	住　　所
	　
	所要時間
	分

	
	生年月日
	　
	性別
	　
	続柄
	　

	
	電話1
	　
	携帯電話
	　

	
	電話2
	　
	合鍵
	有・無

	協力員２
	ふりがな

氏　　名
	　

	
	住　　所
	　
	所要時間
	分

	
	生年月日
	　
	性別
	　
	続柄
	　

	
	電話1
	　
	携帯電話
	　

	
	電話2
	　
	合鍵
	有・無

	協力員３
	ふりがな

氏　　名
	　

	
	住　　所
	　
	所要時間
	分

	
	生年月日
	　
	性別
	　
	続柄
	　

	
	電話1
	　
	携帯電話
	　

	
	電話2
	　
	合鍵
	有・無


※添付書類：住所の場所のわかる地図
