
第１号様式（第４条関係） 

 年  月  日  

  

松山市高齢者いきいき支援事業申請書 

 （宛先）松山市長 

                                 申請者 住  所    松山市 二番町 ４丁目  番地   

                                     ７番 ２号 

  

                      フリガナ ｺｳﾚｲ ﾀﾛｳ 

                     氏    名 高齢 太郎 

電話番号 （０８９）〇〇〇―〇〇〇〇 

携帯番号 （０９０）〇〇〇〇―〇〇〇〇 

   

次のとおり松山市高齢者いきいき支援事業の利用を申請します。 

利
用
対
象
者 

住  所 ☑申請者と同じ 

松山市       町    丁目    番地 

                  番   号 

 

氏 名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 大正・昭和・西暦 

           年  月  日生 ☑申請者と同じ 

 

 

電
話
番
号 

☑申請者と同じ 

 

個人番号             

同
一
世
帯
員 

 

氏 名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 大正・昭和・平成・令和・西暦 

         年  月  日生 
 

続
柄 

 
個人番号             

事 業 名 

該当欄 
（〇印
をする
こと） 

希 望 内 容 等 

緊 急 通 報

体 制 整 備

事 業 

協力者駆け

付け方式 

固定電話回線使用型  設置時連絡先 

※氏名・電話番号・続柄等  
 
 
高齢 次郎・080-0000-0000・長男                

携帯電波使用型  

警備員駆け付け方式 
 

徘 徊 高 齢 者 家 族 支 援 サ ー ビ ス 事 業   

 利用を 適当・不適当 と認める。       

（届出者名）○○ケアサポート 担当ケアマネ △△△△（連絡先）（０９０）〇〇〇〇―〇〇〇〇 

≪記入例≫ 

個人番号欄 

※申請年の１月２日以降に当市に転入された方のみ該当 

該当者が記入することで申請時に必要な所得証明書の

提出が不要になります。 

該当される方は長寿福祉課にご連絡下さい。 



 

同 意 書 

 

 （緊急通報体制整備事業・徘徊高齢者家族支援サービス事業）を利用するに当たり，下

記の事項について同意します。 

                   記 

１ 住民基本台帳，介護保険の認定状況，生活保護受給の有無及び市民税の課税状況につ

いて，松山市が調査すること。 

２ 松山市の委託する業者（再委託業者含む。）に個人情報を含む当申請書の記載内容を

提供すること。 

３ 緊急通報体制整備事業を利用する場合において，緊急通報やその他至急現地での確認

が必要になったときは，必要に応じて緊急連絡先，協力者及び松山市が委託する業者の

警備員等（以下「関係者」という。）に必要な情報を松山市から関係者に提供し，又は

関係者が自宅に立ち入って利用対象者の状況を確認すること。 

４ 前項の規定により関係者が自宅に立ち入り利用対象者の状況を確認するために，鍵，

扉その他自宅等の一部をやむを得ず破損等させたときは，その復元に要する費用はすべ

て利用対象者が負担すること。 

５ 緊急通報体制整備事業（警備員駆け付け方式）を利用する場合は，利用対象者が事前

に自宅の鍵を準備し，その鍵を松山市が委託する業者が管理すること。 

 

                       年   月   日 

 

 利用対象者 

   住 所 松山市   二番町 ４丁目  番地 

                  ７番 ２号 

 

 

   氏 名   高齢 太郎          印 

※利用対象者が自署した場合は，押印不要 

 

 同一世帯員 

 

   氏 名                  印 

※同一世帯員が自署した場合は，押印不要 

 

 

利用対象者の方がご自身

で氏名を記入した場合、

押印は必要ありません。  高
齢 



 

第３号様式（第４条関係） 

緊急通報体制整備事業利用調査票 

利用対象者の状況 ※１～４のいずれかに「はい」のチェックが付く場合に申請することがで

きます。また，記載した情報は，委託先の業者に利用者の情報として提供する場合があります。 

１．要介護認定又は要支援認定を受けていますか。 

☑はい □ 要介護（１・２・３・４・５）・☑ 要支援（１・２） 

□いいえ □ 申請中又は申請予定・□ 申請予定なし 

２．心疾患，脳血管疾患，呼吸器疾患など日常生活で常に注意を払うべき疾患はありますか。 

☑はい 

現在の疾病，既往症，症状等 

(例)狭心症のため救急搬送されたことがある。再度症状が出た場合呼

吸困難に陥る恐れがある。 

(例)昨年脳卒中を発症し、再発の恐れがある。 

□いいえ  

３．認知症であると診断を受けていますか。 

☑はい 

診断された時期，症状等 

(例)診断された時期：昨年６月 

症状：短期記憶に障がいがある。 

□いいえ  

４．その他，通常の電話機では外部との連絡が難しい状況がありますか。 

☑はい 
状況等 

(例)〇〇の疾患により言語障がいがあり、とっさに言葉が出にくい。 

□いいえ  

 上記の記載事項は事実に相違ありません。もし事実でないことが判明し，利用対象者の要件

に該当しなかったときは，緊急通報装置の利用を終了します。 

（宛先）松山市長                        年   月   日 

                    （申請者氏名） 高齢 太郎 

 

緊急連絡先（親族等） 

※緊急時には受信センターが以下の連絡先へ連絡することを承諾します。 

１ 

氏 名 
ﾌﾘｶﾞﾅコウレイ ジロウ 
 

高齢 次郎 

申請者と

の関係 
長男 

電話番号 948 ― ○○○○ 

携帯番号 080―○○○○―○○○○ 

住 所 松山市○○町○番地○ 

２ 

氏 名 
ﾌﾘｶﾞﾅ コウレイ マツオ 

高齢 松夫 

申請者と

の関係 
次男 

電話番号 03－○○○―○○○ 

携帯番号 090―○○○○―○○○○ 

住 所  東京都〇〇区〇〇〇〇 
 

申請理由 

(例)ひとり暮らしであり、心疾患の持病がある。今後も悪化する可能性があるため、緊急時

に対応することができる緊急通報装置の設置を希望する。 

最低一人記入してください。松山市在住
でない方も記入できます。 

 

「はい」に
☑をした場
合は、右欄
に詳細を記
入してくだ
さい。 

「はい」「いいえ」
に☑をし、右欄の
該当箇所にも☑
してください。 



 

第２号様式（第４条関係）      

  

承  諾  書 

  

  年  月  日   

  

  申請者 高齢 太郎 の緊急通報装置に係る受信センターの指示に対して，迅速か

つ適切な措置を講じることを承諾します。 

協

力

者

１ 

氏 名 
ﾌﾘｶﾞﾅ シロヤマ ハナミ                

 城山 花見      

電話番号 

携帯番号 

 948 ― ○○○○ 

090―○○○○―○○○○ 

住 所  松山市○番町○番地○ 

生年月日 Ｓ○○・○・○ 申請者との関係 長女 

協

力

者

２ 

氏 名 
ﾌﾘｶﾞﾅ コウレイ ジロウ           

 高齢 次郎      

電話番号 

携帯番号 

 948 ― ○○○○ 

090―○○○○―○○○○ 

住 所  松山市○○町○番地○ 

生年月日 Ｓ○○・○・○ 申請者との関係 長男 

協

力

者

３ 

氏 名 
ﾌﾘｶﾞﾅ                 

     

電話番号 

携帯番号 

    ―  

―    ― 

住 所   

生年月日 ・  ・ 申請者との関係  

※協力者が氏名を自署した場合は，押印不要 

※緊急時に駆け付けることができる松山市内在住の方２名（別世帯）以上を協力者とし

て登録してください。 

○協力者は、緊急時に受信センターがお願いすることに、いつでも対応いただきます。  

○協力者に異動（交代・欠員）の発生した場合は、必ず長寿福祉課までご連絡ください。  

○申請者の安心安全を確保するため、協力者の住民基本台帳の情報（死亡・転出等）を確認す  

る場合があります。  

     松山市長寿福祉課 高齢者対策担当 TEL：089-948-6408 FAX：089-934-1832 

印 

印 

印 

協力者の方がご自身で
氏名を記入した場合、押
印は必要ありません。 


