[bookmark: _GoBack]様式第1号(第4条関係)
年　　月　　日
　安中市長　様
住　　所　　　　　　　　　　
申請者　氏　　名　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　
対象者との続柄（　　　　）　

在宅高齢者見守り支援申請書

　安中市在宅高齢者見守り支援体制整備事業実施要綱に基づく支援について、次のとおり申請します。
	対象者
	ふりがな
	
	年齢
	歳

	
	氏名
	
	
	

	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日
	主治医
	

	
	住所
	安中市

	
	電話番号
	　　　　―　　　　―
	血液型
	

	支援を必要とする理由(健康状態等を記入)
	

	担当民生委員の意見
	

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　

	緊急連絡先1
	ふりがな
	
	対象者との続柄

	
	氏名
	
	

	
	電話番号
(携帯等)
	　　　　　　　　　－　　　　　　－
　　（　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　）

	
	住所
	

	緊急連絡先2
	ふりがな
	
	対象者との続柄

	
	氏名
	
	

	
	電話番号
(携帯等)
	　　　　　　　　　－　　　　　　－
　　（　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　）

	
	住所
	

	緊急連絡先3
	ふりがな
	
	対象者との続柄

	
	氏名
	
	

	
	電話番号
(携帯等)
	　　　　　　　　　－　　　　　　－
　　（　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　）

	
	住所
	

	サービス利用
	デイ
	場所
	
	曜日
	
	時間
	

	
	ヘルパー
	曜日
	
	時間
	

	備考
	



