
別記様式第１号（第３条関係） 

東広島市ふれあい収集事業利用申請書 

年  月  日  

東広島市長 様 

申請者 住所                  

氏名                 

本人との関係（           ） 

電話（    ）   － 

東広島市ふれあい収集事業実施要綱第３条の規定により、次のとおり申請します。 

対象世帯 

の状況 

（世帯の全員

を記入してく

ださい。） 

住 所  

氏 名 
続

柄 
生年月日 

要介護状態区分・

障害等級等 
本人連絡先 

  
本 

人 

 

年  月  日 
    

   
 

年  月  日 
    

   
 

年  月  日 
    

申請区分 □ ひとり暮らし □ 世帯の全員が要件に該当 □ 規定に準じる者又は世帯 

安否確認の 

ための声かけ 

□ 常時希望する（※） 

□ ごみ出しがない場合に希望する（※） 

□ 希望しない 

※不在にするときは市へ連絡が必要となります。 

ごみ収集場所 □ 玄関前 □ 勝手口付近 □ その他（               ） 

連
絡
先 

親 族 
住所 

 

氏名 （続柄   ） 電話 

民生委員 

ケアマネジャー 

相談支援専門員等 

事業所名 
 

事業所 

所在地  

氏名 
 

電話 

【ふれあい収集を必要と

する理由】 
※東広島市ふれあい収集事業実

施要綱第２条別表の要件（5）に

該当する場合のみ記入 

民生委員・ケアマネジャー・相談支援専門員等の意見 

 

・収集日、時間帯は市長において決定しますのであらかじめご了承ください。 

・本人及び世帯員の介護保険被保険者証、身体障害者手帳等のコピー（要介護度、障害等級等が確認

できるもの）を添付してください。 

同意書 

 私は、東広島市ふれあい収集事業の利用を申請するに当たり、当該申請に係る決定及び決

定後のふれあい収集の実施に必要な限度において、東広島市がその保有する個人情報を閲覧

及び使用すること、また、当該事業の委託先事業者が本申請書に記載の個人情報を使用する

ことに同意します。 

署名（本人）                 

※
介
護
保
険
被
保
険
者
証
、
身
体
障
害
者
手
帳
等
の
コ
ピ
ー
（
介
護
度
、
障
害
程
度
等
が
わ
か
る
も
の
）
を
貼
付
し
て
く
だ

さ
い
。 

 


