
別記様式(第４条関係)

安心相談確保事業利用申請書

令和　　年　　月　　日

　
玉名市長　　様

申請者　住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　
　緊急通報装置の利用を申請します。

	利用者
	住所
	玉名市
	性別
	　

	
	フリガナ

氏名
	　
	＊電話番号
	　

	
	生年月日
	　
	血液型
	　

	主治医

電話番号
	　
	持病
	　

	緊急連絡先
	フリガナ

氏名
	　
	＊電話番号
	　

	
	住所
	　
	続柄
	　

	
	フリガナ

氏名
	　
	＊電話番号
	　

	
	住所
	　
	続柄
	　


	協力員
	フリガナ

氏名
	
	生年月日
	続柄
	＊電話番号
	鍵の有無

	
	
	
	　
	　
	　
	　

	
	住所
	　

	協力員
	フリガナ

氏名
	　
	生年月日
	続柄
	＊電話番号
	鍵の有無

	
	
	
	　
	　
	　
	　

	
	住所
	　


（注）1　＊電話番号は固定電話の他に携帯電話番号も記入をお願いします。　　　
2　裏面近隣地図を必ず記入してください。（ゼンリン地図の添付可）
利用者住所近隣地図（ゼンリン地図の添付可）
	　



