様式第１号（第５条関係）
緊急通報システム利用申請書
　　年　　月　　日
川南町長　様
住　　所
申請者　氏　　名　　　　　　　　　　　　印
（続柄）
電話番号
下記のとおり、緊急通報システムを利用したいので申請します。
	フリガナ
	
	性　別
	血液型
	生　年　月　日

	氏　名
	印　
	男・女
	　　　型
	明治

大正　　　　年　　　月　　日

昭和

	住　所
	〒

（振興班名　　　　　　　）
	℡（　　　　　　）

	目標物
	

	付近の消防署

（出張所）
	
	付近の警察署

（交番）
	

	住　居
	　　持家　　借家　　借間　　アパート（民営・公営）　　その他（　　　　　　　）

	申請者

の区分
	高齢者
	　単身　　日中単身　　同居者が重度要介護者（介護　　）　その他（　　　　　　）

	
	障害者
	　第　　　号　　　級　　　障害名　視・聴・音・肢・内　　その他（　　　　　　）

	健康状態及び日常生活の状況（緊急通報システムが必要である理由）

	既往症又は現在治療中の病名及び医療機関名
	病　名
	発症日
	医療機関名
	主治医名

	
	
	
	℡（　　　　　　　）
	

	
	
	
	℡（　　　　　　　）
	

	同居家族
	氏　名
	続柄
	生年月日
	勤務先（連絡先）
	健康状態
	留守の時間帯

	
	
	
	
	℡（　　　　　　　）
	
	～

	
	
	
	
	℡（　　　　　　　）
	
	～

	
	
	
	
	℡（　　　　　　　）
	
	～


	協　力　者
	フリガナ
	
	性　別
	生　年　月　日
	対象者との関係

	
	氏　名
	㊞
	男・女
	明治

大正　　　年　　月　　　日

昭和
	

	
	住　所
	〒

℡（　　　　　　　　　　）
	鍵所有
	有・無


	
	フリガナ
	
	性　別
	生　年　月　日
	対象者との関係

	
	氏　名
	㊞
	男・女
	明治

大正　　　年　　月　　　日

昭和
	

	
	住　所
	〒

℡（　　　　　　　　　　）
	鍵所有
	有・無


	
	フリガナ
	
	性　別
	生　年　月　日
	対象者との関係

	
	氏　名
	㊞
	男・女
	明治

大正　　　年　　月　　　日

昭和
	

	
	住　所
	〒

℡（　　　　　　　　　　）
	鍵所有
	有・無


	緊急時連絡先
	１
	フリガナ
	
	住所
	〒

℡（　　　　　　　）
	対象者との関係

	
	
	氏　名
	
	
	
	

	
	２
	フリガナ
	
	住所
	〒

℡（　　　　　　　）
	対象者との関係

	
	
	氏　名
	
	
	
	

	住宅平面図
	住居周辺見取り図

	
	


備考　１「目標物」欄は、住居周辺で目標物となる建物、標識などを記入してください。

２「住居」「申請者の区分」「鍵所有」欄は、該当するものを「○」で囲んでください。該当するものがない場合は、その他に記入してください。
３「協力員」欄は、必ず２名以上記入し、承諾印をもらってきてください。
４「緊急時連絡先」欄は、ご家族の方で緊急時に連絡が取れる連絡先を記入してください。
