第１号様式（第５条関係）

（経由機関　　　　　　　）

緊急通報装置貸与申請書
　　年　　月　　日

桑折町長　髙橋　宣博　様

　

住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　

利用者との続柄
電話番号

　緊急通報装置の貸与を受けたいので、桑折町緊急通報装置貸与事業実施要綱第５条の規定により、下記のとおり申請します。

記

１　利用者
	氏名
	　

	カナ氏名
	　
	性　別
	男　・　女

	生年月日
	明・大・昭　　　　　　年　　　月　　　日
	年　齢
	歳

	電話番号
	(　　　　　　)　　　　　　―　　　　　　　　　

	住所
	〒　　　―

	区分
	１　ひとり暮らし高齢者　　　　　２　高齢者のみ世帯

	親族氏名
	　
	カナ氏名
	

	親族住所
	〒　　　―

	電話番号
	(　　　　　)　　　　　―
	続柄
	

	申請の理由
	　

	
	　

	
	

	
	　


２　身体状況等
	治療中の疾病
	有　・　無
	身体障害者手帳
	有　・　無
	種

級

	傷病名
	


	かかりつけ

医療機関名（１）
	　
	電話番号
	(　　　　)　　　　―

	住所
	　

	主治医
	　
	診療科
	　
　

	患者番号
	
	夜間対応
	有　・　無


	かかりつけ

医療機関名（２）
	　
	電話番号
	(　　　　)　　　　―

	住所
	　

	主治医
	　
	診療科
	　
　

	患者番号
	
	夜間対応
	有　・　無


	健康保険者名
	　
	被保険者

記号・番号
	
	血液型

	
	
	
	
	　 　 型  RH（　）


３　協力員
　 利用者の緊急時に状況の確認等、必要な措置をとることができる協力員は次のとおりです。 
(近隣居住者、親族、民生委員等)
協力員１
	氏名
	印
	性別
	男　・　女

	カナ氏名
	
	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
	男　・　女

	カナ氏名
	
	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
	男　・　女

	カナ氏名
	
	関係
	

	電話番号
	(　　　　)　　　　―
	生年月日
	明・大・昭

　　　年　　月　　日

	駆付時間
	分
	住　所
	〒　　　―
　


４　課税状況の確認
　桑折町長が、緊急通報装置貸与決定のために必要があるときは、本人または家族等の課税状況を確認することに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
第２号様式（第５条関係）
誓　　　　約　　　　書
　　年　　月　　日

桑折町長　　　　　　　 様　
　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
緊急通報装置の貸与を受けるにあたり、下記の事項について誓約します。

記

１　緊急通報装置一式を適切な管理のもとに使用し、他の目的には使用しません。

２　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、必要な箇所を破壊して入場し、事態に対応していただくことを承知します。またその修復については相手方の責任を問いません。
第３号様式（第５条関係）

同　　　　意　　　　書

　　年　　月　　日

桑折町長　　　　　　　 様　
　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
緊急通報装置の貸与を受けるにあたり、下記の事項について同意します。

記
１　緊急時等の対応を円滑に行うため、消防・警察・医療機関等並びに町が業務を委託する事業者に、利用者情報として緊急通報装置貸与申請書（第１号様式）の内容を提供すること。
２　緊急通報装置の取り付け場所を決定するため、町が業務を委託する事業者において間取りを確認すること。
博
