
様式第１号(第４条関係) 

 
緊急通報システム利用申請書 

 
  年  月  日 

 
 神川町長  様 
  

（申請者）住 所                 
氏 名            
対象者との続柄 
電 話 

 
  
 神川町緊急通報システム事業実施要綱第4条第1項の規定により、次のとおり申請します。 
 

対象者 

氏  名   性別 男・女 

生年月日 年  月  日( 歳) 血液型   型 

住 所 神川町大字 電話  

親族等

連絡先

(1) 

氏 名   続柄  

住 所   電話  

親族等

連絡先

(2) 

氏 名   続柄  

住 所   電話  

親族等

連絡先

(3) 

氏 名  続柄  

住 所  電話  

申請 

理由 

  

かかりつけの 

医療機関 

名称 電話 病歴(持病) 

 

 

 

 

 


