
（様式第１号）第４条関係

福　島　市　長

申請者

）

）

対象者

特記事項
（障害の等級など）

※裏面も記入してください

続柄
氏 名

　　身体障害者手帳

　　特になし

男 ・女

・介護認定等

　　　　　歳 性 別

ふ り が な

住 所

電話番号

　　その他（

　　精神障害者保健福祉手帳

携帯番号

携帯番号

ふ り が な

対象者との関係
　　ケアマネージャー

　　本人 　　民生委員

生年月日

　　療育手帳

年 齢

　　親族　（関係

特
記
事
項

大 ・ 昭 ・ 平　 　年　 　月　 　日

　　福島市総合支援事業対象者

・障害者手帳など所持しているもの

　　要支援　１  ． ２

　　要介護　１  ． ２  ． ３  ． ４  ． ５

　　自立

　　未申請（申請中）

住 所

　大
　昭 　　 年　　 月　　 日
　平

世
帯
員
の
状
況

訪問収集を
希望する理由

（具体的にお書きください）

生年月日 年齢

　大
　昭 　　 年　　 月　　 日
　平

ふ り が な

氏 名（名 称）

氏 名

電話番号

福島市　ふれあい訪問収集　申込書

年　　　　月　　　　日 

　　個人情報の保護に関する法律第６９条に基づき保有する個人情報を市長が利用することを対象者が
　　同意し、福島市ふれあい訪問収集実施要綱第３条の対象世帯に以下の通り該当しているため、
　　同要綱第４条の規定により利用を申し込みます。



緊急時の連絡先

（記入に際しては、緊急連絡先になられる方に了承を得てください）

利用している介護サービスや介護支援事業所

面談調査

民生委員等の意見

※民生委員より対象者について意見がある場合のみご記入ください。

※申請者が民生委員の場合は記入不要です。

【問い合わせ】

ごみ政策課

ごみ政策係 ℡５２５-３７４４

ふれあい訪問収集係 ℡５４４-０９１０

 ○面談に伺う日時を立会者に連絡しますので、日中に連絡が取れる番号を記入してください。

※申請者の方は太枠の部分のみ記入してください
※□の該当するものに☑を付けてください

住 所

ふ り が な

 　　親族（
 　　民生委員
 　　ケアマネージャー
 　　地域の方（
 　　その他（

）

）
）

対象者との
関係

対象者との関係
面談立会者

 ○申請後、面談調査に伺います。一緒に説明を聞いていただける方を記入してください。

 ○記入に際しては、事前に立会者に了承を得てください。

連絡先担当者名事業所名

電話番号

携帯番号

 　　親族（
 　　民生委員
 　　ケアマネージャー
 　　地域の方（
 　　その他（

携帯番号

対象者との
関係

電話番号 携帯番号

電話番号

ふ り が な

住 所

）

）
）

氏 名

氏 名

氏 名

地 区

意 見

方 部　

）

）
）

 　　親族（
 　　民生委員
 　　ケアマネージャー
 　　地域の方（
 　　その他（


