様式第１号（第４条関係）
南国市緊急通報装置利用助成金交付申請書
年　　月　　日　
南国市長　様
申請者　署名又は記名押印　　　　　　　　　　続柄　　　　　
　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _GoBack]南国市緊急通報装置利用助成金の交付を受けたいので、南国市緊急通報装置利用助成金交付要綱第４条１項の規定により、次のとおり申請します。
	助 成 対 象 者
	フリガナ
	
	生年月日
	

	
	氏　　名
	
	電話番号
	

	
	住　　所
	

	
	身体障害者
手帳
	有　・　無
※「有」の場合は手帳の写しを添付
	要介護認定
	なし・支１・支２・介１
介２・介３・介４・介５

	緊急通報装置が必要な理由
	※この欄は介護事業所等が記入すること。

	
	事業所名
	
	介護支援専門員
	

	同居の状況
	独居　　・　　同居　　※同居の場合は以下に同居の者について記入すること。

	
	氏　　名
	続柄
	年齢
	同居の者の状況

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	協　力　員
連　絡　員
	※契約予定又は契約済の指定事業所との利用契約に係る協力員又は連絡員について記入すること。

	
	優先順位
	氏　　名
	続柄
	住　　所
	電話番号

	
	１
	
	
	
	

	
	２
	
	
	
	

	
	３
	
	
	
	

	緊急通報装置設置状況
	設置区分
	新規設置　　　　・　　　　設置済

	
	契約予定又は契約済の指定事業所名称
	

	
	設置工事立会予定者　※新規設置の場合のみ記入すること。

	
	
	氏　　名
	
	続柄
	

	
	
	日中連絡先
	

	承諾書
南国市緊急通報装置利用助成金の交付の可否の決定のために必要があるときは、私の居宅サービス計画及び利用者基本情報について、担当の介護支援専門員に照会し、確認することに同意します。
また、この申請の内容又は交付の決定を受けた場合における申請内容変更の申出の内容若しくは助成中止の申出の事実を契約予定又は契約済の指定事業所に通知することに同意します。
助成対象者署名又は記名押印　　　　　　　　　　　　　　　




