様式１

横手市見守り安心事業申請書

令和    年    月    日

横手市長  　髙橋　大　様　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　
　　　　　　　　　　　　　　　　氏  名：　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　住　所：　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　
  横手市見守り安心事業実施要領第４条の規定により、見守り安心電球を利用したいので、申請いたします。

　なお、申請にあたり、下記の情報を見守り安心事業委託事業所に提出すること、及び私の住所・氏名・電話番号を担当民生委員へ報告することに同意いたします。
■設置先

	住所
	（〒 　　-　　　　）横手市

	世帯の状況
	単身高齢 ・ 高齢者のみ ・ 障がい者 ・ その他（　　　　　　　　）

	世帯員
	氏名
	続柄
	生年月日
	電話番号

	
	
	世帯主
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	決定後、設置に係る日程調整の連絡をいたします。
□上記の連絡先へ希望する　　　　□　連絡順位（１・２・３）へ希望する


※裏面の緊急連絡先の記入を忘れずにお願いいたします。
■緊急時連絡先
（※登録されたメールへ週に１回の確認メール、および緊急時の連絡が送信されます。）
	連絡順位①
	氏名:
	続柄:
	電話番号:

	
	住所:

	
	メールアドレス:


	連絡順位②
	氏名:
	続柄:
	電話番号:

	
	住所:

	
	メールアドレス:


	連絡順位③
	氏名:
	続柄:
	電話番号:

	
	住所:

	
	メールアドレス:


