
 

 

様式第１号（第６条関係） 

 

有田川町家具転倒等防止対策支援事業実施申請書 

 

年   月   日  

有田川町長 様  

（申請者） 

住所                 

 

氏名             ㊞   

 

連絡先                 

 

 有田川町家具転倒等防止対策支援事業実施要綱及び本申請書の注意事項に同意の上、次のとお

り申請します。 

 

避難に支援

を要する者 

※該当箇所 

に○印をつ 

けること。 

氏 名  生年月日     年  月  日 

要援護

者区分 

１．６５歳以上の高齢者のみ世帯 

２．要介護認定において要介護３以上の判定を受けている者 

３．身体障害者手帳を有する者で、障害程度が１級又は２級の者 

４．療育手帳を有する者で、障害程度がＡ判定の者 

５．精神障害者保健福祉手帳１級の交付を受けている者 

６．特定疾患医療受給者又は小児慢性特定疾患医療受給児 

７．その他（                 ） 

 

 

取付希望家

具名、固定場

所及び個数 

家 具 名 固定場所（部屋） 数 量 

   

   

   

取付家屋の

種類 

※該当箇所 

に○印をつ 

けること。 

１．持ち家   

２．借家（一戸建て、アパート、マンション等含む） 

３．和歌山県営住宅 

４．町営住宅 

５．その他（              ） 

（注意事項）１．固定することができる家具の数は３までとする。 

      ２．要援護者区分について、手帳等の写しを添付すること。 


