
様式第１号（第５条関係）その１ 

名張市ひとり歩き高齢者等支援サービス事業（位置情報サービス提供事業）利用申請書 

年  月  日   

   名張市長     宛て 

申 請 者  

住  所                    

氏  名              印 

対象ひとり歩き高齢者等との続柄

（      ）  

電話番号                    

名張市ひとり歩き高齢者等支援サービス事業（位置情報サービス提供事業）を利用したいの

で、名張市ひとり歩き高齢者等支援サービス事業実施要綱（平成３０年告示第１２７号）第５

条第１項の規定により下記のとおり申請します。 

なお、この事業の利用に当たり、同要綱の内容に同意し、同要綱の規定を遵守するものとし、

位置情報サービス提供事業による助成を受けた場合において、同要綱第７条の規定による助成

金の返還を求められたときは、これに応じます。 

また、ひとり歩き高齢者等の捜索のため、添付の「ひとり歩き高齢者等見守り台帳（様式第

２号）」を関係機関に提供することに同意します。 

記 

対
象
ひ
と
り
歩
き
高
齢
者
等

住 所 名張市 

ふ り が な
氏 名  性 別 男 ・ 女

生 年 月 日       年   月   日 

電 話 番 号

介護保険被保険者
番 号

申 請 理 由
（ひとり歩き行動
等の状況） 

※ひとり歩き高齢者等見守り台帳（様式第２号）を添付してください。


