
安城市長

太枠の中のみ記入してください。

住　所

電　話

氏　名

住　所

電　話

フリガナ

氏　名

生　年
月　日

□明治
□大正
□昭和

申　請
理　由

資　格
確　認

決裁欄

（伺い）友愛訪問を開始してよろしいか。

課長 主幹 課長補佐 専門主査

　　年　　　　　月　　　　　日

□　本人希望
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※市ひとり暮らし高齢者登録
□　確認済み
□　未確認

対象者

友愛訪問開始申請書

年　　　　月　　　　日　申請日

申請者

□本人

□町内会長

□民生委員

□老人クラブ会長

―市記入欄―
受付印

担当（係）


