
 

第３号様式（第４条関係）             年   月   日  

 

流山市ひとり暮らし高齢者等緊急通報装置貸与申請書  

（民間事業者対応方式）     

 

 （宛先）流山市長         

申請者  住   所              

氏   名              

生年月日      年   月   日  

電   話              

 緊急通報装置の貸与を受けたいので、流山市ひとり暮らし高齢者等緊

急通報装置等の給付等に関する規則第４条の規定により、次のとおり申

請します。  

医療状況等について  

治療中及び過去の病名  手術の有無及び時期  緊急搬送の有無  

現在・過去  

 

有・無  

年   月頃  
有  ・  無  

現在・過去  

 

有・無  

年   月頃  
有  ・  無  

現在・過去  

 

有・無  

年   月頃  
有  ・  無  

かかりつけの  

医療機関名  

  

  

介護保険認定状況  要介護１・２・３・４・５  

障害者手帳等  

取得状況  

身体障害者手帳  １・２級  

療育手帳  Ⓐの１・Ⓐの２・Ａの１・Ａの２  

精神障害者保健福祉手帳  １級  

生計の状況  年金収入  生活保護世帯  その他（     ）  

課税状況  住民税非課税・均等割のみ課税世帯  

親

族  

氏

名  
 利用者との続柄   

住

所  
 電  話   



 

（裏）  

 

 

同  意  書  

 

 私は、緊急通報装置の貸与を受けるため、貴職が私の前年度住民税

の課税状況、生活保護の受給状況及び要介護認定、障害者手帳等の取

得状況に関し、公簿等で確認することについて同意します。  

 

 （宛先）流山市長  

 

               ①氏名            

（署名又は記名押印）  

 

②氏名            

（署名又は記名押印）  

 

③氏名            

（署名又は記名押印）  

 

※世帯全員の同意が必要です。  

 


