様式第1号(第4条関係)
	相生市アイアイコール利用申請書

　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日
　（あて先）　相生市福祉事務所長

申請者住　所

氏　名（自署）　　　　　　　　　　

下記のとおり、アイアイコールを利用したいので申請します。

　　なお、私は、アイアイコール利用申請にあたり必要な限りにおいて、私の市民税について貴市担当職員が調査すること、緊急通報データ用として記録された情報をこのアイアイコール事業の推進に必要な範囲で市の業務委託業者が活用することを承諾します。
　1　利用者

	ふりがな
氏　　名
	
	性別
	
	生年月日
	　年　　月　　日　

	住所
	相生市
	電　話
	　　　―

	かかりつけの医療機関
	病院名
	
	主治医
	　

	
	所在地
	
	電　話
	　　　―

	
	主病名
	
	血液型
	型　

	2　親族(家族)の状況

	氏　　名
	続柄
	住　　　所
	電　　話

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3　世帯員の承諾

申請者のアイアイコール利用申請にあたり、世帯員である私（達）の市民税について、貴市担当職員が調査する事を承諾します。

	　氏　名（自署）
	　　続柄
	
	　氏　名（自署）
	　　続柄
	

	
	
	
	
	
	

	　4　利用申請の事由
　　ア　緊急事態を発生する可能性の高い疾病を有している。
　　イ　重度身体障害者（身体障害者手帳の１級又は２級）に該当している。
　　ウ　その他(下に事由を書いてください。)

	5　私が、アイアイコールの緊急を発した場合は、救護の要請であり緊急補助員等関係機関が住宅内へ立ち入ることを認めます。

また、住宅内へ立ち入るに際し、住宅等の一部に破損が生じても損害責任を問わないとともに、救護による医療費用においても責任をもって支払います。
6　緊急補助員
氏　名
続柄
住　　所
電　話
備　考
7　添付書類
　　 相生市アイアイコール緊急補助員承諾書
　
　8　その他


	上記の者については、アイアイコールの利用が必要と認められますので、アイアイコールの利用を決定されるとともに、機器等を貸与されますよう副申します。
令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　民生児童委員　　　　　　　　　　　　　　　

	担　当　者　記　入　欄

	市民税課税状況
	課　税　・　非　課　税


注意：担当者記入欄は記入しないで下さい
※利用回線は、単独NTTアナログ回線が基本となっています。

