様式第１号（第４条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日　

薩摩川内市長　　様
申請者　住　　所　薩摩川内市　　　　　町　　　　　　　　　番地
番　　　　号

フリガナ　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日

電話番号
緊急通報体制整備事業　利用申請書
下記の者に、緊急時の協力者となっていただくことの確約をいただきましたので、緊急通報装置を貸与してくださるよう申請します。

１　協力者（近隣者）
	住　所
	薩摩川内市
	町

丁目
	番　　号

番地

	フリガナ

氏　名
	
	年　齢
	歳 

	
	
	電　話
	

	生年月日
	昭和 ・ 平成　　　　　年　　  月　　  日
	利用者宅

との距離
	


２　協力者（民生委員）

	住　所
	薩摩川内市
	町

丁目
	番　　号

番地

	フリガナ

氏　名
	
	年　齢
	歳 

	
	
	電　話
	

	生年月日
	昭和 ・ 平成　　　　　年　　　月　　　日
	利用者宅
との距離
	


･････････････････････････････････以下は記入しないでください。･･････････････････････････････

上記のことについて、許可 ・ 不許可の決定をしてよいか伺います。

	理由
	


	課長
	課長代理
	主幹
	ｸﾞﾙｰﾌﾟ長
	担当
	
	受付
	令和　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	決裁
	令和　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	登録番号
	－


