
様式第１号（第５条関係）　　　　 
 

年　　月　　日　 
 
三条市長　様 

 
三条市高齢者等見守り事業利用申請書 

 
高齢者等見守り事業を利用したいので、三条市高齢者等見守り事業実施要綱第５条の

規定により、次のとおり申請します。 
　なお、この事業の範囲内で、三条市（及び受託事業者）が次に掲げる申請者である私

の個人情報を利用することに同意します。併せて、三条市（及び受託事業者）が必要と

判断した場合は、担当地区の民生委員、担当地区の地域包括支援センター（及び三条市）

などの支援関係者や団体に私の個人情報を提供することに同意します。 
 

 
ふりがな

 

氏　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　

 

住　　所

〒　　　　－ 

 

三条市

 
生年月日 年　　　月　　　日（　　　歳）

 

区分

□ ひとり暮らし　　　　　□　日中ひとり暮らし 

□ 高齢者のみ世帯　　　　□　日中高齢者のみ世帯 

□ 要介護・要支援認定申請をして認定された者 

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
 

電話番号 （自宅）　　　　　　　　（携帯）

 

緊急時の 

連 絡 先

(ふりがな） 

氏名

 
電話番号 （自宅）　　　　　　（携帯）

 
簡易的な生活

支援について

□　自立した日常生活の継続に支障が生じているため、簡易

的な生活支援を希望します。 

内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
 

備考


