様式第１号（第5条関係）
高齢者等あんしん見守り緊急通報システム事業利用申請書
　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

大洗町長　　　　　　　様

　　　　　　　　　　申請者　住　所　
（町内会名　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
高齢者等あんしん見守り緊急通報システム事業を利用したいので，次のとおり申請します
	申請者
	ふりがな
	
	生年

月日
	明・大・昭・　（　　　才）
	男

	
	氏　名
	
	
	　年　　月　　日
	女

	
	住　所
	
	電話
	

	病　歴
	
	かかりつけ

の医療機関
	名　称　

	
	
	
	主治医

	医療保険
	１.国民健康保険　　２.社会保険　　　３.共済保険　　　４.生活保護
５.その他

	被用者の保険証番号
	老人医療
	老人医療の受給番号
	血液型

	
	
	
	

	住宅の状況
	　１.持ち家　　　２.公営住宅　　　３.借　家
４.アパート　　５.その他〔　　　　　　　　　　　　〕

	連絡先

（親族等）
	氏　　　名
	続柄
	住　　　　　　所
	電話番号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	協力員

（民生委員）
	
	民生委員
	
	

	
	
	
	
	

	※備　考



様式第1号

申　請　者　宅　略　図

	




