
流山市高齢者等ごみ出し支援事業利用申込書 

    令和 ●年 ●●月 ●●日   

   （宛先）流山市長 

住  所 流山市大字下花輪１９１番地           

ふりがな   ながれやま たろう                

申込者 氏  名  流山  太郎  電話番号 04-7157-7411   

利用者との関係      本  人        

 

  ごみ出し支援事業を利用したいので、次のとおり申し込みます。 

世帯の 

状況 

 

 

 

 

□ 65歳以上でひとり暮らしの高齢者 

☑ 65歳以上の高齢者のみの世帯（ ２人） 

□ ひとり暮らしの障害者 

□ 障害者のみの世帯（  人） 

□ その他（                       ） 

利用者 

住 所 流山市大字下花輪１９１番地 

ふりがな ながれやま たろう 
電話番号 

04- 

7157- 

7411 氏 名 流山   太郎 

生年月日 昭和 ●年 ●●月 ●●日 (●●歳） 

同居者 

ふりがな ながれやま はなこ 
利用者と

の関係 

 

妻 
氏 名 流山   花子 

生年月日 昭和 ●年 ●月 ●日（●●歳） 

心身の状況を詳細に記入してください。 

令和●年●月●日に転倒し、●月●日まで●●病院に入院していた。 

平成●年に高血圧症、令和●年に脊柱管狭窄症の診断が出た。 

今までごみを集積所までどのように出していましたか。 

杖を使用しながら自身でごみ出しをしていたが、令和●年●月●日に転倒して

歩行が困難になってしまい、ごみ出しができなくなってしまった。 

ひとり暮らしの高齢者 
要支援１ ２ 要介護１ ２ ３ ４ ５ 

認定未申請・区分変更中（ / 付 変更前：   ） 

高齢者のみの世帯 

代表者 要支援１ ２ 要介護１ ２ ３ ４ ５ 

同居人 要支援１ ２ 要介護１ ２ ３ ４ ５ 

認定未申請・区分変更中（同居人のみ ●/●付 変更前:要介護１） 

ひとり暮らしの障害者 
障害の程度（  級） 

その他（                   ）

  ） 

障害者の世帯 
障害の程度（本人 １級・同居人  級） 

その他（                   ）

  ） 

市内在住の親族の有無 

     住  所 流山市こうのす台１５９４番地 

有・無  氏  名 流山 ケロクル  続柄 長男 

     電話番号 04-7154-5736 

注 該当するものを添付してください。１:介護保険被保険者証の写し ２:身体（精神）障害者手帳の写し 

申込者と利用者の名前が一致している場合：「本人」 

親族の場合：「長女」・「長男」・「長女の夫」等 

※「子」とは記入せず、必ず続柄を記入してください。 

ケアマネジャーの場合：「ケアマネジャー」 

と記入してください。 

「長女」・「長男」等と記入してください。 

※「子」とは記入せず、必ず続柄を記入してください。 

記入例 



    【緊急連絡先】 

(１) 本人との関係  長男  

   住 所  流山市こうのす台１５９４番地              

   氏 名  流山 ケロクル      電話番号 04-7154-5736    

(２) 本人との関係  長女  

   住 所  流山市平和台１丁目１番地の１              

   氏 名  流山 ケロ子       電話番号090-●●●●-●●●● 

【ケアマネジャー等】 

 氏名    ●● ●●   

 事業所名  ケロクル居宅介護支援事業所              

   住 所   流山市流山●丁目●●番地の●●            

電話番号（事業所） 04-71●●-●●●● 

（携帯電話）080-●●●●-●●●● 

【面談希望日】※下記①～③のいずれか都合のいい日程を御記入ください。 

①本人・親族・ケアマネジャー等 ②本人・親族 ③本人・ケアマネジャー等 

※立会人については、該当する箇所を○してください。（複数○可） 

・第１希望日 

 令和 ●年 ●月 ●日 （ ● ）  時間： １０時 ００分～ 
 

立合人：  緊急連絡先（１） ・ （２）  【ケアマネジャー等】 
 

その他（続柄：   氏名：            連絡先：       ） 

 
・第２希望日 

 令和 ●年 ●月 ●日 （ ● ）  時間： １３時 ３０分～ 
 

立合人：  緊急連絡先（１） ・ （２）  【ケアマネジャー等】 
 

その他（続柄：    氏名：         連絡先：       ） 

 

・第３希望日 

 令和 ●年 ●月 ●日 （ ● ）  時間：  ９時 ４５分～ 
 

立合人：  緊急連絡先（１） ・ （２）  【ケアマネジャー等】 
 

その他（続柄： 弟   氏名：  流山 次郎 連絡先：04-71●●-●●●●） 

 
              同 意 書 

 

 私は、流山市高齢者等ごみ出し支援事業の利用申込に当たり、申込に係る決

定に必要な限度及び承認の決定後にごみ出し支援事業を行うために必要な限度

において、流山市が保有する私に関する個人情報を閲覧すること、及び関係機

関等に対し私の世帯の状況を聴取することに同意します。 
 

利用者署名 流山 太郎        世帯員署名 流山 花子     

・可能な限り、２名分の緊急連絡先を記入してください。 

・地域包括支援センターやケアマネジャー等は緊急連絡先

に記入せず、下の【ケアマネジャー等】に記入してくだ

さい。 

・「子」とは記入せず、必ず続柄を記入してください。 

「同意書」については、直筆でお願いいたします。 

※利用者本人が記入できない場合、親族等で代筆いただくようお願いいたします。 

☆面談について☆ 

・面談時間は３０分～１時間程度となります。 

・面談日については、できる限り親族及びケアマネジャー等の都合がいい日程にしていただくようお願いいたします。 

（例）ヘルパー等の介護サービスの契約日で、親族とケアマネジャー等がもともと会う予定がある日に面談を入れる 

・申込書が提出されましたら、面談希望日に基づき、クリーンセンターから本人及び立会人に日程調整の連絡を電話等でさせていただきます。 


