
様式第１号（第５条関係）  

（表面）  
ひたちなか市緊急通報システム事業利用申請書  

 
 

年   月   日  
ひたちなか市長   殿  

 

住所   

 

氏名  

対象者との続柄  

電話  

 
ひたちなか市緊急通報システム事業を利用したいので，ひたちなか市緊急通報シ

ステム事業実施要綱第５条の規定により，下記のとおり申請します。  
 
記  

 

対  

象  

者  

情  

報  

住   所  ひたちなか市  

氏   名  
 

性  別  男  ・  女  

生年月日  年   月   日（    歳）  血液型   型   

電話番号  （自宅）            （携帯）   

身体障害者  
手帳  

有  ・  無  ・  申請中  障害程度  級  

要介護認定  有  ・  無  ・  申請中  介護度  
 

医療保険等  

１  国民健康保険     ２  社会保険     ３  共済保険  

４  船員保険       ５  退職者保険    ６  生活保護  

７  後期高齢者医療保険   

８  その他（                       ）  

かかりつけ

医療機関  

   医  療  機  関  名    病歴（持病）  

  

  

  



（裏面）  

 

１  緊急連絡先（１名以上記入）  

ふりがな  
 

対象者と

の関係  
 

氏   名  
 

住   所   

連  絡  先  （自宅）           （携帯）  

ふりがな  
 

対象者と

の関係  
 

氏   名  
 

住   所   

連  絡  先  （自宅）           （携帯）  

ふりがな  
 

対象者と

の関係  
 

氏   名  
 

住   所   

連  絡  先  （自宅）           （携帯）  

 

２  調査に関する同意  

 私は，ひたちなか市緊急通報システム実施要綱第６条の規定による事業の利用の

決定に際し，私の生活保護及び中国残留邦人等に関する情報を市が調査することに

ついて同意します。  

 

対象者氏名  

 

 ※１  対象者が自署してください。  

 ※２  対象者による自署が難しい場合は，対象者の同意を得た上で，記名押印し

てください。  

 


