
尼崎市認知症高齢者等ＧＰＳ利用支援サービス事業利用申請書

令和　　年　　月　　日
尼崎市長あて
尼崎市認知症高齢者等ＧＰＳ利用支援サービス事業の利用を申請します。
なお、決定及び更新に必要な世帯の状況及び市民税税務資料等の調査について承諾します。 
	確認事項
	補聴器、植込み型心臓ペースメーカー、植込み型除細動器を使用している場合は、ＧＰＳ機器の電波が機器の動作に影響を与える可能性があるため、利用いただけません。
また、その他ＧＰＳ機器の電波が動作に影響を与える可能性がある医療機器等を使用している場合についても、ご自身で事業者等に利用可否をご確認のうえ利用を申請してください。
	□　確認しました


	申請者（利用者）
	ふりがな
	
	続　柄
	

	
	氏　名
	
	
	

	
	生年月日
	大正・昭和・平成　　　　年　　月　　日（満　　 　歳）
	電　話
	(　　　　)
　　　　―

	
	住　所
	〒　　　-


	要介護高齢者（見守り対象者）
	ふりがな
	
	介護
認定
	非該当

要支援(1・2)
要介護(1・2・3・4・5)
未申請・申請中

	
	氏　名
	
	
	

	
	生年月日
	大正・昭和　　　　　　　年　　月　　日（満　 　　歳）
	電　話
	(　　　　)
　　　　―

	
	住　所
	□申請者に同じ（チェックした場合は、下の住所欄は記載不要です）

	
	
	〒　　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	
	介護保険の被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	行方不明の有無
	□ 有（過去1年間に行方不明となった回数：約　　回）　・　□ 無

	希望するサービス
※どちらか一方のみ✓
	· ココセコム
	□　どこさいる


【申請者が尼崎市外在住の場合】
・市民税非課税世帯等の月額基本料金負担の免除について（該当する場合のみ✓）※１

□ 免除に該当する　→　申請者（利用者）は □ 市内在住　□ 市外在住 　　 ※２
※１　月額基本料金の負担が免除となるのは、申請者の属する世帯および要介護高齢者等が属する世帯が、いずれも市民税非課税世帯または生活保護受給世帯である場合です。

※２　申請者（利用者）世帯が市外在住である場合、①世帯全員の氏名が確認できる書類（住民票等）と、②世帯全員が市民税非課税又は生活保護であることを証する書類（例：市県民税非課税証明書または生活保護受給証明書）の2点を、この申請書にあわせて提出してください。

【市記入欄】
□ ①６５歳以上又は②４０歳以上６５歳未満で要介護（要支援）認定を受けている
□ 市内に住民登録あり（要介護高齢者等）　　　　□ 市内在住（要介護高齢者等）
□ 補聴器、植込み型心臓ペースメーカー、植込み型除細動器を利用していない

