様式第１号（第６条関係）緊急通報装置設置申請書（管理台帳）

	対象者氏名
	ふりがな
	住所
	泉南市
	電話番号
	０７２（　　　）

	生年月日
	明治

大正　　年　　月　　日（　　）歳

昭和
	概往症
	
	血液型
	
	身障手帳の有無
	有　・　無

級

	協力員の状況
	第１協力員
	氏名
	
	住所
	
	関係
	
	電話番号
	072（　　）

	
	第２協力員
	氏名
	
	住所
	
	関係
	
	電話番号
	072（　　）

	
	第３協力員
	氏名
	
	住所
	
	関係
	
	電話番号
	072（　　）

	親族等の状況
	氏名
	
	住所
	
	関係
	
	電話番号
	
	その他の連絡先


	
	氏名
	
	住所
	
	関係
	
	電話番号
	
	その他の連絡先

	
	氏名
	
	住所
	
	関係
	
	電話番号
	
	その他の連絡先

	かかりつけの病院等
	名称
	
	所在地
	
	電話番号
	
	備考

	担当民生委員
	氏名
	
	住所
	
	電話番号
	072（　　）
	備考

	生活保護の有無
	有　・　無
	介護保険サービスの利用状況
	訪問介護　　　居宅療養管理指導　　福祉用具の貸与

訪問看護　　　通所介護　　　　　　グループホーム

訪問リハビリ　通所リハビリ　　　　その他

訪問入浴　　　短期入所生活・療養介護
	在宅福祉サービスの利用状況
	軽度生活援助事業

街かどデイハウス事業

食の自立支援事業

愛の一声運動（ヤクルト）

	要介護度
	
	
	
	
	


