様式第１号（第６条関係）
徘徊高齢者みまもりあいシステム利用料補助金交付申請書兼実績報告書

年　　月　　日　

　　島田市長

住　　所　　　　　　　　　　　


　氏　　名　　　　　　　　　印　

電話番号　　　　　　　　　　　
　　徘徊高齢者みまもりあいシステム利用料補助金の交付を受けたいので、次のとおり関係書類を添えて申請し、及び実績を報告します。
	徘徊高齢者
	住所
	郵便番号

	
	氏名
	

	
	生年月日
	年　　月　　日
	申請者との続柄
	

	
	徘徊の状況
	

	利用料等支払日
	年　　月　　日

	利用料等の額
	円　　　　

	交付申請額
	円　　　　


	同意欄

	当該申請に係る情報を当該者が居住する地区を担当する地域包括支援センターに提供することに同意します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高齢者氏名　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　


　(注)　補助対象経費に係る領収書等の写しその他市長が必要と認める書類を添付してください。
申請者








