
様式１号

１  住居の外からインターホン等による声かけと応答

２　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

緊急連絡先（応答がなく、安否確認が取れなかった時に連絡します。）

　　住所 電話

　　氏名 関係

関係機関
　＜居宅介護支援事業所＞
　　名称 電話

　　住所 担当

　＜地域包括支援センター＞
　　名称 担当

備考

緊急時等には第三者の立会いのもと居室内に入ることを承諾します。　

氏名 ㊞　　
三鷹市役所連絡先

１　高齢者支援室高齢者相談係 ℡０４２２－４５－１１５１内線２６２２～２６２４
２　地域福祉課障害者相談係　　℡０４２２－４５－１１５１内線２６５６・２６５７

ごみ出し・安否確認

ふりがな

氏名
男　・　女

　明・大・昭

年　 　　月　 　　日生

　　　　　　　　２　障害者手帳対象者

　　　　　　　　３　その他

安否確認の方法

住所 三鷹市 電話

　　　　　　　　１　介護認定対象者


