
別記様式第１号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　伊達市長　菊　谷　秀　吉　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　 住　所　　伊達市　　　　町　　　番地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 利用者との続柄（　　　）　電話　　　－

　高齢者自立支援事業のサービスを次のとおり利用したいので申請します。

1  生活管理指導等短期宿泊事業

2  高齢者等緊急通報サービス事業

3  生き生きデイサービス事業

（高齢者等緊急通報サービス事業の方のみ）

　　　在宅ひとり暮らし高齢者等の急病・火災等の事故防止のための緊急通報機器を設置すること
　　を承諾します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　伊達市長　菊　谷　秀　吉　様

印

（高齢者等緊急通報サービス事業の方のみ）

　　　私の世帯の市民税の課税状況について、貴市長が税務関係当局に報告を求めることに同意し

　　ます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　伊達市長　菊　谷　秀　吉　様

印

（利用者→市）

伊達市高齢者自立支援事業利用申請書

希望する理由

サ ー ビ ス を

 伊達市　　　　　町　　　 番地　　　　 電話（　　　　）　　－　　　　　　

有　・　無

 令和　年　月から

住　所利 用 者
氏　　名

サ
ー

ビ
ス
事
業
名

 令和　年　月　日　～　令和　年　月　日（　　日間）

携帯電話の有無 （高齢者等緊急通報サービス事業の方のみ）

サ　ー　ビ　ス　の　内　容

同　　意　　書

利　用　者　 住　所　伊達市　　　　町　　　番地

氏　名

氏　名 男・女明・大・昭　　年　　月　　日生(　　歳)

緊急時の連絡先

事　　業　　名

電　話　（　　　　）　　－

承　　諾　　書　（借家の場合）

住　所　伊達市　　　　町　　　番地

氏　名

設置家屋所有者

 生活訓練・機能訓練・送迎・給食・健康確認・その他（ 　　）

住　所

　　　　　　　　（続柄／　　　）　電話（　　　　）　　－氏　名



別記様式第２号

（高齢者等緊急通報サービス事業の方を除く。）

　　　伊達市長　菊　谷　秀　吉　様

　　　このたび、伊達市高齢者自立支援事業を利用するにあたり、利用中に市当局の重大な過失に

　　起因する場合を除き、身体的・精神的に障害、その他の事故が生じても何等異議申し立て等は、

　　一切行わないことを誓約します。

　　　伊達市から貸与された緊急通報機器（端末機・手元ボタン・ペンダント一式）の使用に

　　あたり、次のことを守ります。

　　①　緊急通報機器を大切に維持管理し、「伊達市高齢者等緊急通報サービス事業のあらまし」

　　②　貸与された緊急通報機器を必要としなくなったときは、速やかに伊達市に返還いたします。

　　③　緊急通報機器を滅失し、又は棄損したときは直ちにこれを現状に回復し、また、自己の責

　　　に帰すべき理由の場合は、その経費は私の責任で処理負担いたします。

　　④　緊急通報機器設置の目的に反して使用し、移設し、譲渡し、交換し、貸付又は担保に供す

　　　ることはいたしません。

　　⑤　急病・火災等突発的事態が発生したとき、又は救援に出動し、真にやむを得ない理由によ

　　　り家屋の一部を棄損したときは、その経費は私の責任で処理負担いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　伊達市長　菊　谷　秀　吉　様

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（高齢者緊急通報サービス事業の方のみ）

伊達市高齢者自立支援事業緊急通報機器利用借用書

記

住　所　　伊達市　　　　　町　　　　番地

（利用者→市）

伊達市高齢者自立支援事業利用誓約書

申請者 住　所　　伊達市　　　　　町　　　　番地

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

利用者 住　所　　伊達市　　　　　町　　　　番地


