
第１号様式

年　　　月　　　日

（宛先）

東京都板橋区長

【 利用者（申請者） 】

世帯人数

【 緊急連絡先（電話が不通の際のご連絡先） 】

電話番号（携帯）

電話番号（携帯）

年　　月　　日
　　　（　　　歳）

①

②

ふりがな
続柄

氏　名

住　所

電話番号（自宅）

続　柄
ふ り が な

氏　　名
備　　考

身障手帳
の有無

生　年　月　日

年　　月　　日
　　　（　　　歳）

ふりがな

氏　名

住　所

生　年　月　日

世帯状況　※申請者（利用者）以外の方がいる場合

　　　人　　年　　月　　日（　　　　歳）

電話番号（自宅）

住　所

高齢者電話訪問（安否確認コール）事業 申請書

続柄

電話番号（自宅）

電話番号（携帯）

性　別 男　・　女

　　板橋区

ふりがな

氏　名



【 訪問希望日 】

第１希望

第２希望

【 高齢者電話訪問（安否確認コール）事業利用承諾書 】

【 高齢者電話訪問（安否確認コール）事業緊急連絡先登録承諾書 】

【 窓口届出者 】

電話番号

□ 利用者（申請者と）同じ　□緊急連絡先と同じ ➡ １・２　□その他（下記に記入してください）

続柄
氏　名

住　所 　　板橋区

ふりがな

１　高齢者電話訪問（安否確認コール）事業の申請及び利用に関して、緊急連絡先として
  登録されることに同意します。
２　利用者（申請者）への安否確認のための電話が不通の際、区の委託先事業者から緊急
　連絡先へ連絡した場合には、安否を確認の上、利用者（申請者）の状況について区又は
　区の委託事業者へ報告を行うことに同意します。
　
　　　　　　　　　　　　　　　①緊急連絡先登録者署名

　
　　　　　　　　　　　　　　　②緊急連絡先登録者署名

時　間　帯

週　　回
月　　火　　水　　木　　金　　土

月　　火　　水　　木　　金　　土

午前 ・ 午後

午前 ・ 午後

曜　　日回　数

１　高齢者電話訪問（安否確認コール）事業の申請及び利用を行うことに同意します。
２　高齢者電話訪問（安否確認コール）事業の申請及び利用に関して、住民記録情報及び
　介護保険情報等区が保有する個人情報利用に同意します。
３　安否確認のための電話が電話が不通の際、区が緊急連絡先の他に利用介護保険施設等
　に状況の確認を行うことに同意します。
　
　　　　　　　　　　　　　　　申請者（利用者）署名

※１回・２回を

選んでください。


