
 

緊急通報装置福祉安心電話利用申請書及び貸与申請書 
 

 

 

平成  年  月  日 

 

 

社会福祉法人 三戸町社会福祉協議会 殿 

 

 

【申請者】 

住 所：                 

電 話：                 

氏 名：              印  

 

 

緊急通報装置福祉安心電話の利用と端末機の貸与を下記のとおり申請いたします。 

 

 

フリガナ  性 別 

生年月日 

大正・昭和   年 

氏  名   月   日 

住  所 三戸町大字 電話番号  

世帯類型  ひとり暮らし ・ 高齢者夫婦世帯 ・ その他（          ） 

要介護度  障害手帳 無 ・ 有 （ 障害者 ・ 精神 ・ 療育 ） 

身体状況 

現在の病気  

かかりつけ 

病 院 名 
 

既 往 歴 

時 期 病 名 

  

  

 



 

日 常 の 

生活状況 
 

家族状況 

氏 名 住 所 電話番号 続 柄 

    

    

    

協 力 員 

№ 氏 名 住 所 電話番号 続 柄 

１     

２     

３     

４     

５     

申請理由  

そ の 他 

留意事項 
 

本会が事業を行うにあたり、利用者の状況を把握する必要がある場合に、必要な関係機関

等に情報開示することに同意します。 

 

平成  年  月  日  氏名          印  

 


