木祖村緊急通報装置利用申請書
令和　　 年　 　月　 　日

木祖村長　　　　　様

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　番地 
申 請 者

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　 ㊞  
申請代行者（民生委員・村職員・介護支援専門員・地域包括支援センター）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ㊞  

木祖村緊急通報装置使用規定に基づき、使用を申請します。

	使用者住所
	　木祖村大字　　　　　　　　　　番地　（行政区　　　　区）　

	使用者氏名
	

	電話番号
	　０２６４－３６－　　　

	生年月日
	　明治 ・ 大正 ・ 昭和　　　 年　　　月　　　日（満　　　歳）

	緊急時等の

確認・連絡先
	
	①氏　　名　　　　　　　　　　　（続柄）

　電話番号

　携帯番号

②氏　　名　　　　　　　　　　　（続柄）

　電話番号

　携帯番号

③氏　　名　　　　　　　　　　　（続柄）

　電話番号

　携帯番号


特別に認める使用許可要件（７０歳以上の一人暮らしの人は記入不要）

　１．概ね６５歳以上の独居要介護者　（介護度　　　）

　　２．概ね６５歳以上の身体障害者　　（障害　　　級）

　　３．その他特別な事情
	（１、２に該当しない場合、必要な事情を具体的に記入してください。）


　　　

村処理欄（申請者の方は記入しないでください。）

	（審査）　　担当　　　　　　　　　　　　　㊞
１．申請許可　　一般 ・ 特別要件

２．許可保留　　期限　　　　　　　　　　 

３．申請却下　　理由
	決　　　　済　　　　欄

	
	村　　長
	副 村 長
	課　　長
	課長補佐
	係　　員

	
	
	
	
	
	


