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村山市社会福祉協議会　宛
「救急安心カード」作成申込書

	申 込 日：　令和　　　　年　　　　月　　　　日

	基本情報
	フリガナ
	
	性別（　男 ・ 女　）

	
	氏　名
	
	

	
	住　所
	〒　　　　－　　　　　　
村山市
	地区名


	
	電話番号
	

	
	生年月日
	明 ・ 大 ・ 昭 ・ 平　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	利用区分
	いずれかに○
	世帯状況
	・65歳以上の一人暮らし世帯

・65歳以上だけの世帯

・64歳以下の家族と同居している世帯
（本人が64歳以下の場合含む）

	
	該当するものに○
	身体状況
	・身体障がい　　・知的障がい　　・精神障がい　

・要支援　　１　・　２

・要介護　　１　・　２　・　３　・　４　・　５

	同 意 書

	①上記の作成申込情報を村山消防本部及び地区担当民生委員・児童委員へ報告すること。
②緊急時において、「救急安心カード」に記載されている情報を活用し、関係機関と連絡をとること。

　上記について、同意致します。　
申込者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　（ 自署 ）　　　　　　　　　　　　　　　



