
 

 

 

南相木村緊急通報システム事業利用申請書 

 

  年  月  日 

南相木村長        様 

 

申請者 

住所               

 

氏名             印 

 

 

緊急通報システム事業を利用したいので以下のとおり申請します。 

 

利

用

者 

住 所  地区名  

氏 名  
男 

女 

生 年 

月 日 

明・大・昭・平 

  年  月  日  

電話番号 自宅    （  ）      携帯   －    － 

家

族

構

成 
 

・６５歳以上の一人暮し    ・要介護者のいる高齢者世帯 

・６５歳以上の高齢者世帯   ・障害者のいる世帯 

氏   名 続柄 住     所 連 絡 先 

    

    

    

    

主

治

医 

氏 名  医療機関名  

住 所  電話番号  

病歴等  

協力員（親族、近所、民生児童委員、行政など） 

順位 氏   名 続柄 住     所 連 絡 先 

１     

２     

３     

緊急連絡先（家族、親族の方） 

順位 氏    名 続柄 住     所 連 絡 先 

１     

２     

３     

 


