様式第4号（第8条関係）

和気町認知症高齢者等みまもりシール追加交付申請書

年 　 月 　 日

和　気　町　長　 殿

（申請者）住　　所：和気町 
氏　　名：
電話番号：
 
和気町認知症高齢者等見守り支援事業において、みまもりシールの追加交付を受けたいので、和気町認知症高齢者等見守り支援事業実施要綱第８条の規定により、次のとおり申請します。なお、追加交付に要する費用は全額自己負担することを承諾します。

１．対象高齢者の情報
氏　　名：
住　　所：和気町

２．追加希望枚数　　　　　　　枚（耐洗　　枚、蓄光　　枚）

３．追加交付を必要とする理由（あてはまるものに☑をしてください）
□初回交付分（30枚）を使い切ったため
□衣類や所持品が増えたため 
□シールの破損・汚損、剥がれによる補充のため
□その他（具体的に：                                                    ）









