
様式第 1号（第３条、第８条関係）  （記入例） 

 

○○年○○月○○日 

 

高砂市ふれあい収集利用申請書 
 

    

高砂市長 様 

 

申請者  住所 高砂市梅井６丁目１－１ 

        美化センター介護事業所 

 氏名 梅井 美化子       

          

高砂市ふれあい収集実施要綱第３条の規定により、次のとおり申請します。 

利

用 

者 

フリガナ タカサゴ イチロウ 生年月日 性別 

氏 名 高砂 一郎 昭和１９年４月６日 ○男・女 

住 所 

〒６７６－８５０１ 

  高砂市荒井町千鳥１丁目１－１荒井ハイツ２０５号 

２階 ２０５号室 ※エレベーターの有無（ 有 ・ 無 ） 

電話番号  ０７９－４４２－２１０１ 

申請理由 

○要介護度（   １    ）   

○障害福祉サービス（         ）※障害者手帳（      級） 

○その他の理由 

（                                 ） 

事業所名 荒井ふれあい訪問介護 電 話 番 号 079－447－1760 

担当者名  役所 花子（ﾍﾙﾊﾟｰ責任者） ヘルパー派遣回数 ○週・月  ２ 回 

代理人が申請する場合 
電 話 番 号 ０７９－４４８－５２２０ 

氏 名(利用者との関係） 梅井 美化子（介護支援専門員） 

緊急連絡先① 緊急連絡先② 

氏 名（続柄） 高砂 三郎 (弟) 氏 名（続柄） 田中 美化代 (姉) 

住 所 姫路市安田４－１ 住 所 明石市中崎１－５－１ 

電話番号 ０７９－１１１－２２２２ 電話番号 ０７８－２２２－３３３３ 

同 意 書 

私は、この申請による審査のため、必要な個人情報を高砂市が保有する情報により確認すること及 

び現況等について聴取することに同意します。               

利用者氏名  高砂 一郎      

 

［高砂市記入欄］ 

受付年月日 年  月  日 受付番号 第    号 

受付担当課  受付者  

面談予定日時  立会人氏名  

決定区分 □利用可      □利用不可 

添付書類  

特記事項 
 

 

代理申請の場合は、代理

人の住所・氏名 

代理申請の場合でも、ここは

利用者の直筆で！ 


