豊川市緊急通報システム事業利用申請書
　　年　　月　　日
　　豊 川 市 長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　
次のとおり、豊川市緊急通報システム事業の利用を申請します。
　なお、豊川市緊急通報システム事業実施要綱の規定を遵守するとともに、緊急時の救急活動等により生じた住居等の損壊については、異議の申し出をいたしません。
記
	利用者氏名
	生年月日

	住所
	性別

	世帯の状況
①□　ひとり暮らし世帯、ねたきり老人を抱える高齢者のみの世帯及びこれに準ずる世帯に属する高齢者
②□　シルバーハウジング入居者
③□　市民税非課税世帯であって、高齢者のみ世帯及びこれに準ずる世帯に属する高齢者で、要支援２から要介護５までの者【要支援２・要介護１・２・３・４・５】

	利用者以外の世帯構成

	氏　　　名
	性別
	続　柄
	生　年　月　日
	福祉の認定（介護・障害等）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宅区分
　□　持ち家　（所有者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□　公営住宅
　□　民間借家（所有者住所　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　）
　□　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	申請についての連絡先


	利用者の固定電話番号


