様式第１号（第５条関係）
緊急通報システム事業利用申請書
年　　月　　日
みやき町長　様
申請者　みやき町　　　　　　　　　番地
氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　緊急通報システムを利用したいので、次のとおり申請します。
	利用者の状況
	氏名
	性別
	生年月日
	電話

	
	　
	男・女
	年　　月　　日　
	　

	
	住所
	みやき町　　　　　　　　　　　　　　　　（世帯主　　　　　　　　）

	
	病名等
	病名等


	かかりつけの病院名


	所在地

（電話）

	
	
	　血液型：　　　型
	　
	電話

	
	
	
	　
	電話

	
	親族の状況
	親族（緊急時）の連絡先

電話及び住所氏名
	親族（緊急時）の連絡先

電話及び住所氏名

	
	
	氏名　　　　　　　　　電話

住所
	氏名　　　　　　　　　電話

住所

	
	
	氏名　　　　　　　　　電話

住所
	氏名　　　　　　　　　電話

住所

	
	
	氏名　　　　　　　　　電話

住所
	氏名　　　　　　　　　電話

住所

	
	緊急事態後
の家の管理
	氏名　　　　　　　　　電話

住所
	氏名　　　　　　　　　電話

住所

	
	
	氏名　　　　　　　　　電話

住所
	氏名　　　　　　　　　電話

住所

	
	協力員等
	氏名

電話
	氏名

電話

	
	
	氏名

電話
	民生委員

電話
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2

