第１号様式（第４条関係）

緊急通報システム利用申請書

　　年　　月　　日

和泊町長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　申請者　　住　　所　 和泊町

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　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
	和泊町

	
	ふりがな

氏　  名
	
	性別
	男・女
	電 話

番 号
	

	
	生年月日
	明・大・昭　　年　　月　　日（　　歳）
	血液型
	

	寝たきり老人等の氏名
	

	かかりつけの

医療機関名
	
	電話番号
	

	家族等の氏名
	続柄
	年齢
	性別
	同居

別居
	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
	 eq \o\ac(○,印)
	電話

番号
	

	
	住　　所
	

	
	生年月日
	明・大・昭　　年　　月　　日
	続柄
	

	２協力者
	氏　　名
	 eq \o\ac(○,印)
	電話

番号
	

	
	住　　所
	

	
	生年月日
	明・大・昭　　年　　月　　日
	続柄
	

	３協力者
	　　沖永良部与論地区広域事務組合消防本部９３－０１１９


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
	和泊町


