別記第1号様式(第5条関係)

在宅高齢者緊急通報装置利用申請書

　年　　月　　日
　　長洲町長　　　　様
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　印
　在宅高齢者緊急通報装置の利用を申請します。

	利用者
	住所
	　

	
	ふりがな
氏名
	　
	性別
	男・女
	電話番号
	　

	
	生年月日
	　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
	血液型
	　

	介護度
	
	居宅介護支援事業所
	
	担当ケア
マネージャー
	

	主治医
	　
	電話
番号
	
	持病
	　

	緊急時の連絡先
	ふりがな
氏名
	　
	続柄
	　
	電話
番号
	　

	
	住所
	　

	
	ふりがな
氏名
	　
	続柄
	　
	電話
番号
	　

	
	住所
	　

	協力員①
	ふりがな
氏名
	
	生年月日
	　
	続柄
	　

	
	住所
	　
	電話
番号
	　

	協力員②
	ふりがな
氏名
	
	生年月日
	　
	続柄
	　

	
	住所
	　
	電話
番号
	　

	備考
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