様式第１号（第４条関係）

 eq \o\ad(緊急通報装置貸与申請書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　鮫川村長　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　名　　　　　　　　　　　　　　 ㊞

　緊急通報装置の貸与を受けたいので、鮫川村緊急通報装置給付等事業実施要綱第４条の規定により、次のとおり申請します。

　１　対象者

	
	　氏　　　　　名
	
	 性　別
	　男・女
	　 eq \o\ad(血液型,　　　　　　　　　)
	
	

	
	　 eq \o\ad(カナ氏名,　　　　　　　　　　　　　　　　)
	
	

	
	　 eq \o\ad(生年月日,　　　　　　　　　　　　　　　　)
	　　明・大・昭　　　年　　月　　日
	　年　　齢
	　　　 歳
	

	
	　 eq \o\ad(電話番号,　　　　　　　　　　　　　　　　)
	　　（　　　　）　　－
	

	
	　住　　　　　所
	　〒　　　－
	
	

	
	　区　　　　　分
	　ひとり暮らし　　　　 eq \o\ad(ひとり暮らし,　　　　　　　　　　　　　　　　)　　　　 eq \o\ad(その他,　　　　　　　　　　　　　　　　)
１　　　　　　　　　２　　　　　　　　　　３
老　人　　　　　　　重度身体障害者　　　　（　　　　　　）
　00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000老　　　　人　　　　重度身体障害者　　　　（　　　　　）
	

	
	　 eq \o\ad(老人保険番号,　　　　　　　　　　　　　　　　)
	
	　 eq \o\ad(健康保険番号,　　　　　　　　　　　　　　　　)
	
	

	
	　 eq \o\ad(障害等,　　　　　　　　　　　　　　　　)
　 eq \o\ad(身体の状況,　　　　　　　　　　　　　　　　)
	
	

	
	　 eq \o\ad(親族氏名,　　　　　　　　　　　　　　　　)
	
	　電話番号
	　　（　　　　）　　－
	

	
	　 eq \o\ad(親族住所,　　　　　　　　　　　　　　　　)
	　〒　　　－
	
	 関　係
	
	


　２　協力員

　　　対象者の緊急時に、迅速に居宅に出向き、状況等を確認し、必要な措置をとることのできる協力員は、次のとおりです。

　　　（近隣協力者、親族、民生委員等３名）

	
	 協力員　１　（氏 名）
	　　　　　　　　印
	 性　別
	　  eq \o\ad(男・女,　　　　　　　　　)
	 関係
	
	

	
	 電話番号
	　 （　　　　）　　　－
	 生年月日
	　明・大・昭　　年　 月　　日
	

	
	 駆付時間
	　　　　　分
	 住所
	 〒　　　－
	
	

	
	 協力員　２　（氏 名）
	　　　　　　　　印
	 性　別
	　  eq \o\ad(男・女,　　　　　　　　　)
	 関係
	
	

	
	 電話番号
	　 （　　　　）　　　－
	 生年月日
	　明・大・昭　　年　 月　　日
	

	
	 駆付時間
	　　　　　分
	 住所
	 〒　　　－
	
	

	
	 協力員　３　（氏 名）
	　　　　　　　　印
	 性　別
	　  eq \o\ad(男・女,　　　　　　　　　)
	 関係
	
	

	
	 電話番号
	　 （　　　　）　　　－
	 生年月日
	　明・大・昭　　年　 月　　日
	

	
	 駆付時間
	　　　　　分
	 住所
	 〒　　　－
	
	


　３　医療機関

　　　かかりつけの医療機関または緊急時の医療機関は、次のとおりです。

	
	 医療機関　１（名 称）
	
	 電話番号
	　 （　　　　）　　　－
	

	
	 住　所
	
	

	
	 主治医
	
	  eq \o\ad(診療科,　　　　　　　　　)
	
	 夜間対応
	　有・無
	 患者番号
	
	

	
	 医療機関　２（名 称）
	
	 電話番号
	　 （　　　　）　　　－
	

	
	 住　所
	
	

	
	 主治医
	
	  eq \o\ad(診療科,　　　　　　　　　)
	
	 夜間対応
	　有・無
	 患者番号
	
	


　４　救助口

　　　緊急事態発生時に、内鍵により施錠され入場不可能な場合は、必要な個所を破損して入場し、事態に対応していただくことを承諾します。また、その修復については、相手方の責任を問いません。

	
	  eq \o\ad(救助口,　　　　　　　　　)
	
	



