
様式第４号（第９条関係）


ふれあい安心電話利用変更届
三　原　市　長　様
年　　　月　　　日
	登　録　番　号
	
	
	
	
	
	

	（ふりがな）
申請者氏名
	　　　　　　　　　　　㊞
（本人が手書きした場合は，押印不要です。）
	生年月日
	    　 .   　  .  

	
	
	電話番号
	   　　  -　 　    - 

	住　所
	三原市


※以下，変更部分のみ記入してください。
	機器仕様
	固 定 型 電 話 タ イ プ　　・　　携帯型緊急通報通話装置


協力員（協力員１の方は原則，申請者宅の鍵の管理をお願いします）
※見守り体制の構築のため，協力員の方の氏名･住所･電話番号の個人情報について，担当地区の民生委員・児童委員，高齢者相談センター（地域包括支援センター)又は居宅介護支援事業所へ提供することに同意します。
	①氏　名
	㊞
（本人が手書きした場合は，押印不要です。）
	②氏　名
	㊞
（本人が手書きした場合は，押印不要です。）

	住　所
	三原市
	住　所
	三原市

	電話番号
	-　        -
	電話番号
	-　        -

	申請者宅の鍵　　有　・　無
	申請者宅の鍵　　有　・　無

	③氏　名
	㊞
（本人が手書きした場合は，押印不要です。）
	担　当　民　生　委　員

	住　所
	三原市
	氏　名
	

	電話番号
	-　        -
	住　所
	三原市

	申請者宅の鍵　　有　・　無
	電話番号
	-　        -


親族連絡先
※見守り体制の構築のため，協力員の方の氏名･住所･電話番号の個人情報について，担当地区の民生委員・児童委員，高齢者相談センター（地域包括支援センター)又は居宅介護支援事業所へ提供することに同意します。
	氏　名
	
	電話番号
	-　        -

	住　所
	

	

	家主の承認
	申請者居住の家屋の一部にふれあい安心電話を設置することを承認します。（※固定型タイプのみ）
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
（本人が手書きした場合は，押印不要です。）


担当高齢者相談センター（地域包括支援センター）・居宅介護支援事業所の意見
	

	センター・事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　㊞
（本人が手書きした場合は，押印不要です。）
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