（第５条関係）
年　　　月　　　日
　国分寺市長　殿
国分寺市ふれあい訪問収集申込書

　ふれあい訪問収集を下記のとおり申込みます。　（※）該当するものに ○ をつけてください
	利用者
	住所
	 国分寺市


電話

	
	氏名
	年齢　　　　　　　歳
年齢　　　　　　　歳

	申込者
	住所
	

電話

	
	氏名
	
利用者との続柄（　　　　　　　　）

	申込理由
（※）
	◎添付書類：以下の内容を確認できる書類のコピー等を提出してください。
１．次に掲げる事項に該当する方のみによって構成される世帯
ア．要介護認定を受けている方
イ．身体障害者手帳・精神通院医療に係る自立支援医療受給者証・
愛の手帳・難病医療証の交付を受けている方
２．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	声かけ等
（※）
	希望する　　・　　希望しない

	排出場所
（※）
	１．玄関 の 前
２．玄関 の 中
３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	収集希望
曜日（※）
	曜日の(　午前・午後　) ・　　　　　曜日の(　午前・午後　)　

	緊急時
連絡先
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　　　　　）

電話 

	
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　　　　　）

電話


◎緊急時連絡先：どなたかを必ず記入してください（親族、ケアマネージャーなど）

【同意事項】
１．申込理由の確認のため、要介護認定業務・身体障害者手帳進達業務・愛の手帳進達業務・精神障害者通院医療費支給業務・難病医療費等助成制度に関する申請受理業務で登録している個人情報の目的外利用及び実地調査に　（　同意します。・　同意しません。）
