
別記第1号様式(第5条関係) 

 

年  月  日  

 

 

亀岡市認知症高齢者等居場所確認専用端末機貸与事業利用申請書 

 

 

(宛先) 亀岡市長 

 

 

住所                  

申請者                     

氏名                  

(電話番号        )    

(対象者との続柄     )    

 

 亀岡市認知症高齢者等居場所確認専用端末機貸与事業を利用したいので、次のとおり申

請します。 

 

対

象

者 

フリガナ   

生年月日 年  月  日 
氏 名 

  

住 所 
  

電話番号 
  

世
帯
員
の
状
況 

氏 名 性別 生年月日 対象者との続柄 職業(勤務先等) 

          

          

          

          

          

申
請
理
由
等 

  

 


