別記様式第1号(第５条関係)

      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

地域見守り体制整備事業利用申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

長門市長　様

申請者　住所
　　　　氏名
　　　　電話番号
（利用者との続柄：　　　　　　　　）

標記の事業を利用したいので、申請します。

	利用者
	住所
	（行政区）
	電話番号

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)
	
	　　 年　　月　　日生

	家族状況

(別居含)
	氏　　名
	続柄
	生年月日
	住所
	電話番号
（緊急連絡先に○）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申請理由
	


利用決定にあたり、収入申告に係る課税情報、介護認定状況の閲覧に同意します。また、必要があるときは、上記内容をサービス提供事業者へ情報提供することに同意します。
本人氏名　　　　　　　　　　　　　

市記入欄
	対象条件
	□慢性疾患等により不安　　□その他（　　　　　　　　　　）

	世帯条件等
	□高齢者単身世帯　□高齢者のみの世帯　□その他（　　　　）

	決定
	□該当　　　　　　□非該当（理由：　　　　　　　　　　　　）

	端末の形態
	□固定型　　　　　□携帯型

	駆けつけサービス
	□必要　　　　　　□不要

	利用料
	□４４０円／月　　□免除


別記様式第３号(第６条関係)

地域見守り体制整備事業利用者基本情報票
　　　　　　　　　　　記入日：　　　　年　　　月　　　日
	利用者
	氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日生

	
	住　所
	長門市　　　　　　　　　（行政区　　　　　）

　　　　　　　　　　　　（電話　　　　　　）

	
	疾患名
	

	
	主治医

	医療機関名（　　　　　　　　　　　　　　　　）
医　師　名（　　　　　　　　　　　　　　　　）
電話

	
	利用電話
会社名等
	

	親族
（緊急連絡先）
	氏　名
	

	
	住　所
	

	
	電話番号
	

	
	利用者との続柄
	

	すぐに駆けつけることができる協力員１
	氏  名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（男・女）

	
	電話番号
	

	
	利用者との続柄
	

	
	駆けつけ時間
	

	すぐに駆けつけることができる協力員２
	氏 名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（男・女）

	
	電話番号
	

	
	利用者との続柄
	

	
	駆けつけ時間
	

	担　当

民生委員
	氏 名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（男・女）

	
	電話番号
	

	
	駆けつけ時間
	


	利用者の相談担当
	所　属　（　　　　　　　）担当者名（　　　　　　　）
電　話　（　　　　　　　）ファクス（　　　　　　　）



