様式第１号（第４条関係）

長泉町社会福祉協議会
“赤い羽根共同募金”ひとり暮らし高齢者福祉電話設置・利用申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　社会福祉法人長泉町社会福祉協議会
　　　会　長　　　　　　　　　　　様
福祉電話を設置・利用したいので以下のとおり申請します。

	ふりがな
	
	電　　話
	

	申請者

氏　名
	　　　　　　　　　　　　
	
	

	
	
	生年月日
	　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	住　所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　区）　　　　　　　　

	親　族
	氏名　　　　　　　　　　　　
	年齢
	　　　
	続柄
	

	
	
	電話
	

	
	住所

	通報先
	１隣

	コミュニケーション　　　状況
	難聴
	無　有（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	その他
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	設置機器
	１．本体　２．アンテナ部　３．ペンダント型発信機

	＜民生委員意見＞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号



