
(様式第1号)第6条関係 

年  月  日 

 

羽曳野市長 様 

 

羽曳野市高齢者みまもりあいステッカー利用支援事業申請書 

 

 

 標記のことについて、下記のとおり申請します。下記に記載する情報については、必要

に応じて、警察、地域包括支援センター及び高齢者みまもりあいステッカーを管理する事

業者に情報提供することに同意します。 

 

記 

 

【申請者】 

（ふりがな）  

氏    名  

住    所  

電話番号  メールアドレス    

 

【利用対象者】 

ふりがな   

氏    名   

生年月日 大正・昭和      年    月    日   (       歳) 

住    所  

電話番号  

 

＜市担当課処理欄＞ 

緊急連絡先 ID  

 


