
別記第1号様式(第4条関係) 

 

九十九里町緊急通報システム設置申請書 

 

年  月  日   

 

 九十九里町長    様 

住 所             

申請者 氏 名             

電 話             

 

 九十九里町緊急通報システム貸与事業実施要綱第4条第1項の規定により、下記のとおり申

請します。 

 

記 

対 象 者 の 要 件 
□高齢者のみ   □日中独居   □重度身体障がい者 

   (独居・世帯) 

希望する装置の機種 □固定型       □モバイル型 

利 用 者 

住 所 
  

生年月日    ・    ・ 

フリガナ 
  

性 別 電話番号 
  

氏 名 
  

(男・女) 血 液 型 
  

親 族 等

連 絡 先 

住所 電話 

氏名 続柄 

親族の状況 

(同居家族が

いる場合) 

1 氏名         電話        続柄      職業 

2 氏名         電話        続柄      職業 

3 氏名         電話        続柄      職業 

4 氏名         電話        続柄      職業 

5 氏名         電話        続柄      職業 



日中ひとり

になる時間

帯 

(日中独居の

方のみ記入) 

曜日： 日 ・ 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 毎日 

 

午前                午前  

時    分  ～         時    分 

午後                午後  

住宅の状況 1 持ち家         2 借家(貸主の承諾 有・無) 

医療保険名 

1 国民健康保険      2 後期高齢者医療 

3 社会保険        4 共済保険 

5 その他(             ) 

保険証番号 
  

かかりつけ医 
    電話           

身体障害者

手 帳 
有・無 申請中 障 害 の 程 度 

  

協 力 員 

1 住所               氏名 

  電話               関係 

2 住所               氏名 

  電話               関係 

3 住所               氏名 

  電話               関係 

 


