様式第１号（第４条関係）
　　 水俣市独居等高齢者緊急対応支援事業利用申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　水俣市長　　様　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所　水俣市
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（利用する本人）フリガナ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　水俣市独居等高齢者緊急対応支援事業実施要綱第４条の規定により、事業の利用をしたいので、次のとおり申請します。併せて、資格調査のための利用希望者世帯全員の市民税課税台帳の閲覧を承諾します。
	利用を希望する者
	住所
	水俣市
	電話
	

	
	氏名
	
	性別
	男　・　女

	
	生年月日
	大・昭　　　年　　　月　　日生
	血液
	　　　　　型

	身体障害者手帳

	有・無
	熊本県　　　第　　　　　号
	交付年月日
	　　　　年　　月　　日

	
	
	障害名
	
	等級
	　　　　種　　　　級

	留意すべき疾患
	疾患名
	
	主治医
	

	
	医療機関
	
	電話
	

	世　帯　構　成
	①ひとり暮らし世帯　　　②高齢者２人暮らし世帯　　　③その他

	
	本人以外の世帯構成員
	氏名
	
	続柄
	

	
	
	氏名
	
	続柄
	

	緊急連絡先
※親族又は緊急時に連絡が可能な人を記入してください。
	１
	住所
	
	電話
	

	
	
	氏名
	
	続柄
	

	
	２
	住所
	
	電話
	

	
	
	氏名
	
	続柄
	

	承　諾　書　
　上記の者の登録協力員となることを承諾します。

	協力員①
	住所
	
	電　話
	

	
	氏名
	㊞ 
	利用者との関係　　　
	

	協力員②
	住所
	
	電　話
	

	
	氏名
	㊞ 
	利用者との関係
	

	協力員③
	住所
	
	電　話
	

	
	氏名
	㊞ 
	利用者との関係
	


