　第１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等給付等申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　（宛先）流山市長　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　申請者　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　電　　話
　緊急通報装置等の給付等を受けたいので、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。
給付等を受けたい種目の番号に○をつけてください。
	給付等の種目
	１　緊急通報装置　　　２　高齢者福祉電話

	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

	掛り付けの
医療機関
	
	

	
	
	

	介護保険認定状況
	要支援1・2 要介護1・2・3・4・5　申請中 未申請

	生計の状況
	年金収入　生活保護世帯　　その他（　　　　）

	電話の設置場所
	玄関・廊下・台所・居間・寝室・その他（　　　）

	親族
	氏名
	
	利用者との続柄
	

	
	住所
	
	電　話
	


（裏）
	同　意　書
　私は、緊急通報装置等の給付等を受けるため、貴職が私の住民票の状況、前年度所得税額等の状況、生活保護の受給状況に関し、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
　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　㊞



第２号様式（第４条関係）　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　 誓　　　　　　約　　　　　　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　（宛先）流山市長　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　㊞
　私は、緊急通報装置の給付を受けた後、私に対する安否確認や救急活動のため、緊急通報装置協力員、救急隊員等が敷地内及び住居内に立ち入り、住居等の一部に破損等を生じさせる行為をしてもその責任は問いません。
　第４号様式（第６条関係）
　　　　　　 eq \o\ad(緊急通報装置協力員届出書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
	
	受給権者

	ふりがな
氏　名
	　　　　　　　　　　㊞
	
	

	
	
	
	　　㊞
	

	
	
	住　所
	
	電話
	
	

	
	協力員①

	ふりがな
氏　名
	
	利 用 者
との続柄
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	住　所
	
	電話
	
	

	
	協力員②

	ふりがな
氏　名
	
	利 用 者
との続柄
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	住　所
	
	電話
	
	

	
	協力員③

	ふりがな
氏　名
	
	利 用 者
との続柄
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	住　所
	
	電話
	
	


　※　協力員は、できる限り近隣の知人、親族等を選任し、市への届け　　出についての承諾を得た者としてください。

