附属申請申請書と一緒にお出しください
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【病歴】
	病名１
	
	病名２
	
	病名３
	



【かかりつけ医】
	病院名
	
	主治医
	

	住　所
	
	電話番号
	



【住居】
	住居環境
	持家（平屋・2階建）　・貸家（平屋・２階建）　・集合住宅（　　階）

	火災報知器
	あり　・　なし



【親族氏名】
	カナ氏名
	
	電話番号
	
	続柄
	

	住　　所
	



【協力員】（２名）　※必ず２名の記入をお願いします。
	カナ氏名
	
	性　　別
	
	続柄
	

	電話番号
	
	生年月日
	
	駆付時間
	　　　　分

	住　　所
	



	カナ氏名
	
	性　　別
	
	続柄
	

	電話番号
	
	生年月日
	
	駆付時間
	　　　　分

	住　　所
	


※協力員とは・・利用者に異常が発生した際に、アルソックからの電話を受けられる方。
　　　　　　　　利用者の親族（町内外を問わない）、近所の方が対象です。
裏面も記入してください


【緊急通報装置の説明及び設置日程希望等】
　装置の説明及び設置は、町職員及び警備会社がご自宅へ伺います。必ず利用者と協力員（１名）の同席をお願いします。

　利用者と協力員の都合がいい日を記入してください。（平日9:30～16:00の間）
	
	日　付　・　時　間
	立ち合い協力員名
	備　考

	第１希望日
	　　月　　　日（　）午前・午後　　時　　分
	
	

	第２希望日
	　　月　　　日（　）午前・午後　　時　　分
	
	

	第３希望日
	　　月　　　日（　）午前・午後　　時　　分
	
	



　日程調整の連絡先
	氏　名
	連絡先①
	連絡先②

	
	
	



