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このカードは全世帯が対象です。高齢者以外の方も提出をお願いします。 

②は、緊急時などで家族に連絡が取れな
いときなどに、連絡できる親族・友人・
近所の方をご記入ください。 

①は、緊急時などで同居の家族に連絡が
取れないときなどに、連絡できる別住所
の親族の方をご記入ください。 
(別住所の親族がいない場合は空欄) 

ここの電話番号は携帯電話の
番号をご記入ください。 
(携帯電話がない場合は空欄) 

続柄で「その他」を選んだ場合は、下の
（）の中に続柄を記入してください。 

対象区分は必ずいずれかの
項目を選択してください。 
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ここの電話番号は固定電話の番号
をご記入ください。 
(固定電話がない場合は空欄) 

・記入日時点でお住まいの方について記入してください。 
（住民基本台帳と一致しなくても構いません。） 
※別の場所にお住まいになられている親族の方については「緊急時連絡先」にご記入ください。 

・５人以上の世帯の場合は２枚に分けて記入してください。 
 （用紙が１枚しかお手元にない場合は、お手数ですが坂戸市福祉総務課℡049-283-1331 または担当
民生委員にご連絡ください。） 

・ご不明な点がありましたら、坂戸市福祉総務課℡049-283-1331までご連絡ください。 

赤字の部分を記入してください。 


