	座間市認知症高齢者等位置確認事業利用申請書
     ○○年○○月○○日

(あて先)座間市長　


　　　　

申請者　住所　座間市緑ヶ丘○－○○－○○
氏名　座　間　太　郎
電話　○○○（　○○○　）○○○○
　次のとおり認知症高齢者等位置確認事業の機器貸与を申請します。



	利用者
	住　所
	座間市緑ヶ丘○－○○－○○

	
	フリガナ

氏　名　　　　　
	ザマ　タロウ
座　間　太　郎
	電話番号
	○○○（○○○）○○○○

	
	
	
	生年月日
	明治
	　○○年○○月○○日

	
	
	
	
	大正
	

	
	
	
	
	昭和
	

	
	世帯状況
	独居・高齢者のみの世帯・その他


	年　齢
	○○歳
	性別
	男・女

	捜索依頼者　　□　別紙申込書のとおり

	　第１依頼者
	氏名
	座　間　一　郎
	電話番号
	○○○（○○○）○○○○

	
	住所
	座間市緑ヶ丘○－○○－○○
	続柄
	長男

	第２依頼者
	氏名
	座　間　花　子
	電話番号
	○○○（○○○）○○○○

	
	住所
	座間市緑ヶ丘○－○○－○○
	続柄
	長女

	　第３依頼者
	氏名
	
	電話番号
	　　　（　　　）

	
	住所
	
	続柄
	

	同意事項
　下記について同意します。
１　サービスの利用申請に伴い、審査、決定をするため対象者及びその世帯に属する世帯員の住民記録及び市民税に関する課税状況を調査すること。また、把握した個人情報を、当サービスを提供する事業者に提供すること。
２　対象者及びその世帯に属する世帯員が１月１日現在市外に在住していた場合は、非課税証明書又は課税証明書の提出を求める場合があること。
３　サービスの利用に当たり、当サービスを提供する事業者が個人賠償責任危険補償特約を契約する保険会社に必要な個人情報を提供すること。
　　　　登録者氏名　　　　　　　　　　　　　　　（代筆者）　　　　　　　　　　　　　


 eq \o\ac(□,第)１号様式（第５条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　載　例
本人及び家族、親族の方








利用申請日現在の年齢です。





該当するものに○を付けて


ください。











「登録申込書」に記入いただければチェックをして以下の記入は不要





ご利用者に何かあった際の連絡先ですので、親族等の連絡先は必ず記入してください。





必ず記入してください





本体を所持される方








