様式第１号（第３関係）

緊急通報装置貸与申請書

年　　月　　日

　　久慈市福祉事務所長　様
申請者　 住    所 　久慈市　　        　　　
氏    名　　　　　　　　　 　　　印

生年月日　　 　　年　　　月　　　日
電話番号　　(　　　　)- 　         
　　次のとおり緊急通報装置の貸与を申請します。

　　なお、この申請に係る所得の確認のため、課税台帳の閲覧を行うことに同意します。
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　（民生委員：　       　    　担当地区名：　　    　　　　）

