
様式第１号（第３条関係） 

王寺町やわらぎ安心収集利用申請書  

  令和〇〇年〇〇月〇〇日  

王寺町長 様  

 申 請 者  住 所   

 (利用者本人  

または代理人 ) 

氏 名               

 電 話   △△△△－△△－△△△△  

 代理人の場合は利用者との関係  ( ケアマネージャー   ) 

王寺町やわらぎ安心収集実施要綱第３条第１項の規定により、次のとおり申請します。 

 住所  王寺町王寺〇－〇－〇〇  電話  △△△△－△△－△△△△  

氏名

ふりがな

 雪

ゆき

丸

まる

 太郎

たろう

 FAX  

生年月日  昭和〇〇年〇〇月〇〇日  ( 〇〇歳) 

該当要件  

□  要介護度 ３～５      □  身体障害者手帳１・２級  

□  精神障害者保健福祉手帳１級 □  療育手帳 判定 A 

□  その他（                   ）  

※該当要件 (要介護度、障害の等級等の記載ページ )が確認できる書類の

写し (コピー )を添付してください。  

世帯状況  

(同居人) 

※同居人なし
の場合､記
入の必要は
ありません｡ 

□ 同居人あり  
※該当要件が確認できる書類の写し (コピー )を添付
してください。  

氏名

ふりがな

  続柄   

生年月日  年  月  日  (   歳) 

該当要件   

同 意 書  

本申請による審査のため､利用者及びその世帯の必要な個人情報を王寺町が保有す

る情報により閲覧し､使用すること及び現況等について聴取することに同意します。  

 

年  月  日      署名           印  

緊急連絡先 
※収集時の安否確認で応答がない場合の連絡先をご記入ください。  

連絡先の同意を得た上でのご記入をお願いします。  

 ①  住所  〇〇市〇〇町１-２-３           

 

氏名

ふりがな

 雪
ゆき

丸
まる

 次郎
じろう

 
利用者  

との関係  
長男  

電話(固定) △△△－△△△－△△△△  電話(携帯) △△△－△△△△－△△△△  

②  住所  王寺町畠田〇-〇〇〇  〇〇ケアセンター  

氏名

ふりがな

 王寺
おうじ

 花子
はなこ

 
利用者  

との関係  

ケア  

マネージャー  

電話(固定) △△△△－△△－△△△△  電話(携帯) △△△－△△△△－△△△△  

 

 記入例  

利用を希望する方が、 

記入できない場合は 

代理人による記入で 

申請できます。 

(利用者との関係およ 

び事業所名等記入) 

王寺  花子  

該当の箇所を 

チェックして 

ください。 

利用者  

親族やケア 

マネージャ 

ー等の緊急 

時に対応い 

ただける方 

をご記入く 

ださい。 

同居人ありの

場合は該当要

件をご記入く

ださい。 

利用者ご本人の署名を

お願いします。困難な

場合のみ代筆でお願い

します。 

王寺町畠田〇－〇〇〇  
〇〇ケアセンター  


