様式第1号（第4条関係）

ひとりぐらし老人等緊急通報システム事業申請書

　　年　　月　　日

湯河原町長　　　　　　様

申請者の
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり、ひとりぐらし老人等緊急通報システム事業の利用を申請します。

	対

象

者
	住所
	湯河原町

	
	氏名
	
	続柄
	
	生年
月日
	大正、昭和
年　 月　 日生(　 歳)

	協
　

力

員
	隣人
	氏名
	
	住所
	
	電話
番号
	

	
	知人
	氏名
	
	住所
	
	電話
番号
	

	
	親族
	氏名
	
	住所
	
	電話
番号
	

	医療機関
	名

称
	
	住

所
	
	電話
番号
	

	身体状況等
	
	住居の形態
	


