緊急時連絡システム事業意見書
	対象者
	氏　　名
	要介護認定
	障害者手帳

	
	明・大・昭　　年　　月　　日生（　　歳）
	１　なし
２　要支援

３　要介護（　）
	１　なし
２　あり

（　　　　　）

	住
　所
	ふじみ野市
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　（　　　）　　　　

	基　　準
	・６５歳以上で、心疾患等の持病ある一人暮らし等の方
・要介護認定を受けた方で心疾患等の持病のある一人暮らし等の方

・聴覚又は音声言語等機能該当の身体障害者手帳交付者で一人暮らし等の方
・１級から３級までの身体障害者手帳交付者で一人暮らし等の方

	特記事項
	

	生活及び
身体状況
	


　上記の生活及び身体状況により、緊急時連絡システム事業の支援の必要性は、次のとおりです。

　緊急時連絡システム事業の必要　　・あり　　・なし

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　
