様式第１号
志賀町徘徊高齢者等位置情報検索サービス助成申請書　
	利用対象者
氏名
	（ふりがな）
	生年月日
	（明・大・昭）
　 　　年　　月　　日（　　　歳）

	
	
	
	

	住所
	〒
　　志賀町　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　（　　　　）

	介護
認定
	　要支援（　　　　）　要介護（　　　　）　　認定未
（期間）　　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	家族

構成

(同居)
	氏　　名
	利用者との続柄
	氏　　名
	利用者との続柄

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申請
の
理由
	


	機器導入費総額
	　　　　　　　　　　円
	助成予定額
	　　　　　　　　　　　円

	志賀町長　様
　上記のとおり、徘徊高齢者等位置情報検索サービスの助成を受けたいので申請します。

　　　　　　年　　　月　　　日
　　　
　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　(申請者)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　対象者との続柄（　　　　　）
　　　　　　　　　
電話番号

	【添付書類】　①領収書の写し（内訳が分かる明細書があればそれも添付）
　　　　　　　②契約を行ったことが分かる書類（契約書、申込書の控え等）の写し
　　　　　　　③振込先口座の通帳（表紙を１枚めくったページ）の写し
　　　　　　　④その他（　　　　　　　　　　　　　　　）



