
別記様式（第３条関係） 

ひとり暮らし高齢者登録申請書 

   年  月  日 

筑西市長  様 

 

ひとり暮らし高齢者の登録を受けたいので、筑西市ひとり暮らし高齢者登録事業実施要綱第

３条第１項の規定により、次のとおり申請します。 

申 
請 
者 

氏 名  
申請者 

区 分 

□民生委員 □本人 

□その他（       ） 

対 
象 
者 

フリガナ  
生年月日 年  月  日 

氏 名  

住 所  電話番号 
自宅 

携帯 

親 
族 
連 
絡 
先 

１ 

氏 名 続 柄 住 所 

   

連絡先①             連絡先② 

２ 

氏 名 続 柄 住 所 

   

連絡先①               連絡先② 

日頃交流 

のある方 

（任意） 

氏 名              対象者との関係（           ） 

住 所              電話番号 

民生委員 氏 名 電話番号 

【個人情報の同意について】 

この申請に当たっては、次の事項に同意します。 

１ 登録に際し、市が保有する個人情報を利用すること。 

２ 本登録の情報を民生委員へ提供すること。 

３ 緊急時又は安否確認が必要と判断したときは、警察、医療機関又は地域包括支援センタ

ーに本登録の情報を提供すること。 

 

（対象者）氏 名         印 

代筆者 

※市確認欄 
□愛の定期便 □緊急通報 □救急キット □SOSネットワーク 

□配食 □その他（       ） 
 


