様式第1号(第5条関係)

　平成　　年　　月　　日

緊急通報装置貸与申請書

　　宇和島市長　　　　様

申請者氏名　　　　　　　　　　㊞
住所　　　　　　　　　　　　　　

	対象者

	氏名
	　
	生年月日
	　　年　　月　　日
	年齢
	　

	住所
	宇和島市
	連絡先
	　

	現在の病気(既病歴)
	　

	かかりつけの病院名
	　

	身体障害者手帳の有無
	有・無

	障害名
	　
	等級
	種　　級

	電話の有無
	有　　無　　※電話がない場合は、緊急通報装置は貸与できません


	緊急通報装置の貸与を受けようとする理由

	世帯構成
	氏名
	年齢
	続柄
	備考

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	身近な近親者
	氏名
	住所
	続柄
	連絡先

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　


※　自宅の周辺地図を添付してください。
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