様式第１号（第４条関係）
鳥取市認知症高齢者等位置検索システム利用助成事業利用申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

鳥取市長　様

申請者　住　所

　　　　氏　名

システム利用者との続柄（　　　　）

　　　　電　話（　　　）　　―

鳥取市認知症高齢者等位置検索システム利用助成を受けたいので、次のとおり申請します。

助成申請額　　　　　金　　　　　　　　　　　　　　円　
	シ

ス

テ

ム

利

用

者
	氏　名
	
	性別
	生年月日

	
	
	
	男・女
	明・大・昭

年　　月　　日

	
	住　所
	電　話（　　　）　　―

	
	介護保険の　状　況
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	要介護度
	要支援・要介護（１・２・３・４・５）

	
	認知症状が始まった時期
	年　　月頃から

	
	ひとり歩きの状況（具体的に）

	位置検索システム名（契約会社名）
	

	初期費用額
	円


※当該位置検索システム契約の際の領収書、契約書の写しおよび対象となると判断できる資料を添付してください。

助成することと決定したときは、下記口座へ振り込んでください。

	金融機関名
	店舗名
	預金種別
	口座番号
	フリガナ
	

	
	
	1.普通 ２.貯蓄３.その他
	
	口座名義
	


※口座名義が申請者と異なる場合には委任状を添付してください。
