様式第１号(第５条関係)

西予市緊急通報体制等整備事業利用申請書
次のとおり西予市緊急通報体制等整備事業を利用したいので申請します｡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

西　予　市　長　　様

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏　名)
	
	　　　　　　年　　月　　日生
	歳

	
	　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	住　所
	〒
	固定電話の有無
	有　・　無

	
	西予市
	
	

	世帯区分
(いずれかに○)
	独居高齢者・高齢者のみの世帯・独居重度身体
障害者・その他(　　　　　　　　　　　　　)
	電話

番号
	(　　)

　　－　　　　

	申請理由
	

	同世帯員の情報
	氏名　　　　　　　
	
	年齢
	
	続柄
	
	介護度
	


	協力員①
	上記申請者より依頼を受け､第１協力員になることを承諾いたします｡

また､第１協力員として､委託業者ならびに所轄消防署に対し､西予市が情報提供を行うことに同意いたします｡

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏　名)
	
	申請者
との関係
	

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	
	住　所
	西予市
	鍵
（預かり）
	　有　・　無

	
	電話番号
	
	駆付時間
	歩・車　　　　分

	協力員②
	上記申請者より依頼を受け､第2協力員になることを承諾いたします｡

また､第2協力員として､委託業者ならびに所轄消防署に対し､西予市が情報提供を行うことに同意いたします｡

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏　名)
	
	申請者
との関係
	

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	
	住　所
	西予市
	鍵
（預かり）
	　有　・　無

	
	電話番号
	
	駆付時間
	歩・車　　　　分

	協力員③
	上記申請者より依頼を受け､第3協力員になることを承諾いたします｡

また､第3協力員として､委託業者ならびに所轄消防署に対し､西予市が情報提供を行うことに同意いたします｡

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏　名)
	
	申請者

との関係
	

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	
	住　所
	西予市
	鍵
（預かり）
	　有　・　無

	
	電話番号
	
	駆付時間
	歩・車　　　　分

	民生委員
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏　名)
	
	電話番号
	(　　)

　　－　　　　

	
	
	　　　　　　　　　　　　　　
	
	

	
	住　所
	西予市
	駆付時間
	歩・車　　　　分

	
	意見欄
	□独居高齢者であるため、事業の利用は妥当である。
□独居重度身体障害者であるため、事業の利用は妥当である。
□高齢者のみの世帯で、本人以外の同世帯員の身体状況により緊急時の通
　報手段に不安があるため、事業の利用は妥当である。

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	【申請者宅付近の住宅地図】


	持　病

疾病等
	①

②

③
	特記事項




	日　常

生　活
	①デイサービス　（月・週　　回、　　　　曜日、　　　時帰宅）

②定期的な外出（例：畑仕事等）（　　　曜日、　　　時頃から　　　時頃まで）
③趣味　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）
④その他　※不安に思っていること等も記入してください



	親　族

連絡先①
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏　名)
	
	電話番号
	自　宅(　　　)　　－　　　
勤務先(　　　)　　－　　　

	
	
	
	
	

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),住　所)
	
	申請者との関係
	

	
	
	
	
	

	親　族

連絡先②
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏　名)
	
	電話番号
	自　宅(　　　)　　－　　　
勤務先(　　　)　　－　　　

	
	
	
	
	

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),住　所)
	
	申請者との関係
	

	
	
	
	
	

	親　族

連絡先③
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),氏　名)
	
	電話番号
	自　宅(　　　)　　－　　　
勤務先(　　　)　　－　　　

	
	
	
	
	

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(フリガナ),住　所)
	
	申請者との関係
	

	
	
	
	
	


	医療機関
①
	機関名
	
	利用回数
	月・週　　回　（　　　　曜日）

	
	住　所
	
	電話番号
	電　話(　　　)　　－　　　

ＦＡＸ(　　　)　　－　　　

	医療機関
②
	機関名
	
	利用回数
	月・週　　回　（　　　　曜日）

	
	住　所
	
	電話番号
	電　話(　　　)　　－　　　

ＦＡＸ(　　　)　　－　　　


	消防署
	　　　　　　　　　消防署
	電話番号
	電　話(　　　)　　－　　　

ＦＡＸ(　　　)　　－　　　


	訪問機関
（ホームヘルパー等）
	機関名
	
	訪問回数
	月・週　　回　（　　　　曜日）

	
	住　所
	
	電話番号
	電　話(　　　)　　－　　　

ＦＡＸ(　　　)　　－　　　
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