
様式第１号（第３条関係） 

門真市高齢者等緊急通報装置貸与申請書 

年  月  日 

 

門真市福祉事務所長 様 

                  申請者 氏  名 カドマ サブロウ               

                      住  所 吹田市〇〇町●番●号 

                      電話番号 090-1234-5678 

                      続  柄 長男 

 門真市高齢者等緊急通報装置の給付を受けたいので、次のとおり申請します。 

本 

人 

個人 

番号 

            

氏名 カドマ ジロウ 生年月日 明・大・昭 ２０.５.５ 男・女 

住所 門真市〇〇町●番 電話番号 06-1234-5678 

 

家 
 

族 

氏   名 続柄 住    所 電 話 番 号  

カドマ サブロウ 長男 吹田市〇〇町●番●号 090-1234-5678 

カドマ ハナコ 長女 枚方市〇〇町●番●号 080-5678-2134 

 

通

報

先

 
氏   名 続柄 住    所 電 話 番 号  

モリグチ イチロウ 知人 門真市〇〇町●番 06-8888-4444 

シジョウ ゴロウ 姪 門真市〇〇町●番 06-3333-2222 

 

申

請

理

由

 

独 居 の 高 齢 で 持 病 が あ り 、

何 か あ っ た 際 に 不 安 な た め  

 

 

疾 病 … … 高 血 圧  

主 治 医 … ○ ○ 医 院  

調

査

員

記

入

欄 

 

 

緊急通報装置貸与を

受け設置する者 

通報先（協力員）２名必

要：近隣の縁者、知人ま

たは民生委員 

記載され

た順番が

通報順 

記入例 

緊急連絡

先として

の登録 


