様式第１号（１／２）

真鶴町ひとりぐらし高齢者等緊急通報システム申請書
 　西暦　　　　年　月　日
真 鶴 町 長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住  所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏  名　　　　　　　　　　　　　　　　続柄　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　下記のとおり緊急通報システムを利用したいので、申請いたします。なお、緊急通報システムの業務審査のため必要な調査(町が保有する利用者及び居住する世帯に係る住民記録情報、住民税課税状況(生活保護利用の有無を含む)をすることに同意します。

	 ID番号
	 
	　
	

	ﾌﾘ  ｶﾞﾅ
氏　名
	
	男　・　女
	電話
番号
	　

	
	　
　
　　　　　　
	
	
	

	生年月日
	 　　　明 ・ 大 ・　昭　　　　年　　月　　日　　　( 　　　歳)

	住　所
	 〒　　　　　　　　　　―
神奈川県足柄下郡真鶴町

	住　居
	持家　　借家　　貸間　　アパート（ 民間 ・ 公営 ） ※借家の場合は別紙様式第３号様式を提出
していただく必要があります。

	　綜合警備保障㈱による事前訪問日
	


　
【真鶴町・申請経由機関使用欄】
	
	◆工事希望日
□希望有り

（第一希望）　　　　月　　日　AM　・PM

（第二希望）　　　　月　　日　AM　・PM

（第三希望）　　　　月　　日　AM　・PM

□希望無し（いつでも可）　　　　

	利用条件
	□　単身　　□　65歳以上のみで構成された世帯　　　　

	
	· 携帯電話未所持　

	
	· 生活保護を受けている


＊ １・２　裏面に記載の資料を添付してください。
⇒裏面もご記入ください。
様式第１号（２／２）
	病　　　　　名
	医　療　機　関　名

	1 
	
	　　

	
	　
	

	②
	
	

	
	
	

	③
	
	

	
	
	


	緊急時連絡先（※緊急通報時に対応結果等を報告させていただく連絡先です。申請者様から緊急時連絡先として記載
する方に対し，緊急時に連絡が来ることをあらかじめ説明いただき，ご同意を頂いたうえで記入してください。）

	氏　名（上段ﾌﾘｶﾞﾅ）
	住          所
	電話番号
	対象者との関係

	1 
	
	〒　　　　-
　
	
	　　

	
	
	
	
	

	2 
	　
	〒　　　　-
　
	
	　　

	
	
	
	
	

	3 
	　
	〒　　　　-
　
	
	　　

	
	　
	
	
	


【添付書類】
１．ひとり暮らし高齢者等緊急通報システム利用確約書（様式第２号）

２．（住居が賃貸住宅等の場合）ひとりぐらし高齢者等緊急通報システム通報機器設置承諾書（様式第３号）

３．（生活保護受給者の場合）生活保護受給者証
