
様式第２号（第４条関係） 

 

安心キット配布申込書 

年  月  日   

 栗原市長   殿 

 

申請者 住所             

氏名           印  

電話番号      

利用対象者との続柄 

 

安心キットの配布を受けたいので、下記のとおり申請します。 

 

記 

ふりがな  
必要とする数 

安心キット      個 

あんしんカード    枚 世帯主の氏名  

住 所 

〒   － 

栗原市 

              電話番号 

利 
用 

者 

氏 

名 

ふりがな  
性別 男 ・ 女 生年月日 

年  月  日 

（  歳） 氏 名  

ふりがな  
性別 男 ・ 女 生年月日 

年  月  日 

（  歳） 氏 名  

ふりがな  
性別 男 ・ 女 生年月日 

年  月  日 

（  歳） 氏 名  

ふりがな  
性別 男 ・ 女 生年月日 

年  月  日 

（  歳） 氏 名  

ふりがな  
性別 男 ・ 女 生年月日 

年  月  日 

（  歳） 氏 名  

配
布
理
由 

該当する理由に○をつけてください。 

１ 健康に不安を抱える者（                    ） 

２ その他（                           ） 

（ ）に内容を記入すること。 

 

 

 

 


