
（第１号様式）

尼　崎　市　長　あて

－ －

０６－ － － －

使用をご希望される機器に☑を入れてください。 □ 固定電話型

（固定電話回線を持たない方のみ携帯電話型を申込できます。） □ 携帯電話型

〒

〒

　（機器の設置等についての連絡先）

します。

却下理由

※
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話
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ご
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だ
さ
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（
行
政
記
入
欄
）

　　　　－　　　　－

□本人※本人の場合は左欄記載不要

□親族：子・孫・甥・姪
　　　　その他（ 　　    ）
□ケアマネジャー
　事業所名：

　担 当 名：

□その他（　　　　　　　）

利
用
者
と
の

続
柄

〒

（届出人が本人以外の場合、☑チェック記入）

 □ 利用同意書兼承諾書の内容等について、本人に十分に説明し、本人の同意・承諾を得ました。

（☑チェック記入）□当該事業の対象外である起き上がり介助等の介助要請時は緊急連絡先に対応を依頼することや
　　　　　　　　　救急搬送時に連絡があることを上記緊急連絡先の方に説明・了承を得ている。

届
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人

ふりがな

氏名

住所

電話番号

年齢
（ふりがな）

        　年　　月　 日 歳

使
用
機
器
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（
利
用
者
以
外
）

氏名 利用者との続柄

利
　
用
　
者

ふりがな 生年月日
・

年齢

            年　　月　　日

　　　　　　　（　　 　歳）

状
況
・
状
態
等

※
太
枠
内
の
み
ご
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入
く
だ
さ
い

※
緊
急
連
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先
に
つ
い
て
は
駆
け
付
け
の
対
応
が
で
き
る
近
隣
者
を
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。 （ふりがな）

        　年　　月　 日 歳

緊
急
連
絡
先
①

病歴・障害等を詳しく 手帳番号　第　　　　　号

障害等級　　　　　　　級

住所

緊
急
連
絡
先
②

ふりがな

住所

＝

尼崎市在宅高齢者等あんしん通報システム事業利用申請書
　　年　　月　　日

　次のとおり在宅高齢者等あんしん通報システムの利用を申請します。

氏名
①　　　　－　　　　－

②　　　　－　　　　－

氏名

住所 〒          尼崎市

電話番号 （携帯電話）

該当する要件の番号を○で囲んでください。
　

    １ ６５歳以上の高齢者単身世帯
 ２ ６５歳以上の高齢者及び障害者（身体障害者手帳１・２級又は療育手帳Ａを所持する障害者）のみの世帯

 ３ ６５歳以上の虚弱な高齢者のみの世帯
 ４ 身体障害者手帳１・２級を所持する６５歳未満の障害者単身世帯
 ５ 身体障害者手帳１・２級又は療育手帳Ａを所持する６５歳未満の障害者複数世帯

生年月日

ふりがな 電話番号  利用者との続柄

 利用者との続柄

電話番号

☑チェック記入 ふりがな 電話番号
 □ 利用者へ

氏名
 □ 右記へ

 利用者との続柄

氏名
①　　　　－　　　　－

②　　　　－　　　　－

届出人確認

―　　　　　―被保険者番号  1 0 0 個人番号

課　長 係　長 係

令和　　　年　　　月　　　日 利用を 承認 ・ 却下 階層区分　Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ

利用開始日　　年　　月　　日

利用料    　　　　　　　　円


