
様式第１号（第４条関係） 

行田市ひとり暮らし高齢者見守り事業利用申請書 

 

  年  月  日   

 

 行田市長 

 

住 所             

氏 名             

電 話             

 

 行田市ひとり暮らし高齢者見守り事業による見守りを希望するので、申請します。 

 

記 

ひとり

暮らし

高齢者 

住 所 行田市 

ふりがな  

年  月  日生(  歳) 
氏 名  

電 話  携帯電話  

緊

急

連

絡

先 

１ 

住 所   

ふりがな  
電 話   

氏 名  
続 柄  年齢  

２ 

住 所   

ふりがな  
電 話   

氏 名  
続 柄  年齢  

そ の 他 の 

参 考 事 項 
  

担当民生委員           


