
第１号様式（第５条関係） 

年  月  日  

 

武蔵野市長 殿 

 

武蔵野市高齢者等見守りシール事業利用申請書 

 

武蔵野市高齢者等見守りシール事業実施要綱第５条の規定により、下記の内容に同意し、申請し

ます。 

記 

 

・武蔵野市が、対象者の資格要件を確認するため利用者に関する住民基本台帳上の情報を閲覧する

こと。 

・武蔵野市が、在宅生活の支援を行うため、高齢者等見守りシール事業の登録内容について、武蔵

野市からサービスの実施について委託する事業者及び在宅介護・地域包括支援センターに情報提

供すること。 

・武蔵野市が、本事業に関するアンケートの送付を目的に個人情報を利用すること。 

 

 【対象者】 

フリガナ  電話番号  

氏名 
 生年月日    年  月  日（  歳） 

住所 武蔵野市 

同居家族 
□配偶者  □子  □子の配偶者 

□孫    □一人暮らし  □その他（             ） 

 

 【申請者】□対象者と同じ（「申請者」欄の記入は不要です。）。 

フリガナ  続柄  

氏名  電話番号  

住所  

 

【緊急連絡先】※緊急連絡先となる方の同意を得たうえでご記入ください。 

① 

（１番目

に連絡が

いく方） 

フリガナ  

氏名                   続柄（      ） 

電話番号 
 

住所 
 

② 

（２番目

に連絡が

いく方） 

フリガナ  

氏名                   続柄（      ） 

電話番号 
 

住所 
 

 


