
杉並区長　　宛

〒 　

　 　 　 　 電話番号

〒

電話番号

年 月 日

氏名 　 　 　

代理

□　申請者本人　　□　申請者本人以外(下の欄に記入）

申請者と
の関係

申請書提出者

フリガナ

杉並区障害者緊急時受け入れ・対応事前登録申請書

申請理由

申請年月日　　　　　年　　　　月　　　　日

氏　名

住　所

申
請
者

計画作成依頼事業所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

  私は、緊急時受け入れ・対応に係る事前登録を申請するに当たって、区が必要な情報
を支援機関から情報収集すること及び区が収集した私の情報を必要な支援機関と共有す
ることについて同意します。

□

第１号様式（第７条関係）

生年月日

　杉並区障害者24時間安心サポート事業等実施要綱第７条第１項の規定により、緊急時受け
入れ・対応に係る事前登録について、以下のとおり申請します。

年　　　月　　　日

住　所

氏　名

フリガナ

同　　　　　意　　　　　書


