
           

固定電話は必ず記入して

ください。 

緊急搬送時や、ご本人と連

絡が取れない場合の連絡

先をご記入ください。 

申請後、かかりつけ医や常用

薬に変更があった場合は報

告してください。 
担当民生委員・児童委員の

確認印をもらってください。 
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必ず協力員自身に記入いただいてください。 

同じ家に住んでいる人を２名登録できません。 

協力員が変更になる場合は高齢者支援課

（079-221-2306）へ連絡してください。 

同居している人が寝たきり等に

より緊急時の対応が困難な場

合は、こちらもご記入ください。 

申請者名を記入してください。 


