電話配信サービス利用申請書
令和　　年　　月　　日

逗子市長　

　次のとおり申請します。
網掛け部分に記入をお願いします。

1． 登録の事由

次のうち該当する項目に○印をつけてください。
	
	ひとり暮らし高齢者

	
	日中独居高齢者

	
	高齢者のみ世帯

	
	身体障害者手帳を所有する人のうち、視覚障がい者又は聴覚障がい者

	
	外国人のうち前記のうちいずれかに該当する人

	
	その他（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	携帯電話を持っていない

	
	携帯電話を持っているがメール機能がない


	
	携帯電話を持っているがメール操作ができない　

	
	緊急放送内容のテレフォンサービスを利用できない


２．あなた（登録者）の氏名・住所・連絡先等
	氏　名
	（ふりがな）
	性　別

	
	　　
	男・女

	
	生年月日
	（明治・大正・昭和・平成）　　 年 　　月 　　日
	

	連絡先
	電　話
	

	
	ＦＡＸ
	

	住　所
	逗子市



	
	（アパート等名）
　　　　　号室　

	
	自治会名等
	

	希望されるサービス
	電話・ＦＡＸ・電話とＦＡＸ（両方）


