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越前町緊急通報装置設置申請書

令和　　年　　月　　日

越前町長　様

住　所　越前町西田中１３－５－１
氏　名　　越　前　　太　郎　　
下記のとおり緊急通報装置設置の申請を致します。

	対象者住所


	　越　前　町　西田中１３－５－１

	対象者氏名


	越前　　太郎

	生年月日
	明治　大正　昭和　１０年１０月１０日　（９０歳）男・女

	世帯の状況
	独　居

　高齢世帯

その他

	民生委員意見
	一人暮らし高齢者で腰痛、リウマチなどの持病があり、身の回りのことが不自由となったため、緊急通報装置の取り付けが必要であると思われる。
担当民生委員　　○○　○○　　印


※緊急通報装置の設置には固定電話（電話回線）が必要となります。

（携帯電話のみのご家庭には設置することができません）
【役場記入欄】

	判　　定

	可　  ・  　否


	　　年　　月　　日


	受　　付

	


上記のとおり決定してよろしいでしょうか。
記入例








