[bookmark: _GoBack]様式第1号(第3条関係)
年　　月　　日

　　伊佐市長　　　　　　　　　　様

申請者　住所　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　印　
※署名（自筆）の場合、押印は必要ありません。

緊急通報装置給付申請書

　伊佐市緊急通報体制等整備事業実施要綱第3条の規定により、緊急通報装置の給付を下記のとおり申請します。

記

	給付対象者
	住所
	(自治会：　　　　　)

	
	氏名
	

	
	生年月日
	年　　　月　　　日　　

	
	自宅電話番号
	　

	
	かかりつけ医療機関名及び主治医の氏名
	医療機関名：
電話番号：
主治医氏名：

	親族及びその他連絡先
	氏名
	続柄
	住所
	連絡先

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　



　緊急通報装置の設置を適当と認めます。

　担当民生委員氏名　：　　　　　　　　　　印
　※署名（自筆）の場合、押印は必要ありません。
別紙(第3条関係)

承諾書


年　　月　　日


伊佐市長　　　　様


受給者　住所　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　印　
※署名（自筆）の場合、押印は必要ありません。




　下記のことについて、承諾いたします。




1　緊急通報により訪問した協力者及び民生委員並びに市の関係者が、必要な範囲内において通報先の敷地又は住居に立ち入ること。



2　緊急通報により訪問した協力者及び民生委員並びに市の関係者が、安否を確認するために行った必要かつやむを得ない行為により受けた損害については、その責めを負わないこと。



3　緊急通報後、その処理中に発生した事故については、故意又は重大な過失によるものを除き、協力者及び民生委員並びに市の関係者はその責めを負わないこと。

別紙

　左記の者の協力者となることを承諾いたします。

	協力者
	氏名
	印　　
※署名(自筆)の場合、押印は必要ありません。
	電話番号

	
	
	
	　

	
	住所
	　

	
	生年月日
	年　　月　　日　
	年齢
	　
	続柄
	　

	協力者
	氏名
	印　　
※署名(自筆)の場合、押印は必要ありません。
	電話番号

	
	
	
	　

	
	住所
	　

	
	生年月日
	年　　月　　日　
	年齢
	　
	続柄
	　

	協力者
	氏名
	印　　
※署名(自筆)の場合、押印は必要ありません。
	電話番号

	
	
	
	　

	
	住所
	　

	
	生年月日
	年　　月　　日　
	年齢
	　
	続柄
	　



　左記の者の緊急通報装置の設置及び上記協力者を適当と認めます。
	民生委員氏名
	印　　
※署名(自筆)の場合、押印は必要ありません。
	電話番号
	　




