
様式第１号（第８条関係） 

（表） 

Ｎｏ．        

 

令和 〇 年 △ 月 ×日   

 高知市長      様 

 

高知市ふれあい収集事業利用申請書 

 

 高知市ふれあい収集事業を利用したいので，高知市ふれあい収集事業実施要綱第８条の規定により，関係書類

を添えて次のとおり利用を申請します。 

申 

 

請 

 

者 

ふりがな 

氏 名 

      こうち  たろう 

       高知  太郎  

生年月日 
昭和 

〇年 △月 ×日 

住 所 高知市○○町△△番××号 
電 

話 

自 宅 ○○〇－△△△－×××× 

携 帯 ○○〇－△△△△－×××× 

申 

請 

代 

行 

者 

ふりがな 

氏 名 

 

                   

申請者との 

続柄（関係） 
 

住 所 
 

 
電 話 －   － 

 

申 

請 

者 

区 

分 

 □ １）70歳以上で要介護認定を受けている者 

 □ ２）身体障害者手帳の交付を受けている者 

 □ ３）精神障害者保健福祉手帳の交付を受けている者 

 □ ４）療育手帳の交付を受けている者 

 □ ５）その他（具体的に） （                          ） 

ごみ集積所までごみを排出できない理由を記入してください。 

※ 理由は，なるべく具体的に記入してください。 

今までのごみの排出方法を記入してください。 

 □ 家族      □ 近隣の住民     □ 親族      □ ホームヘルパー 

 □ その他（                                   ） 

 

世 

帯 

状 

況 

 □ 単身世帯         □ 同居人有り 

同 

居 

人 

氏  名 生年月日 続 柄 介護認定，障害等の状況 

 年 月 日    

    年 月 日    

 

 

代行で申請する場合は，こちら 
にも記入してください。 

あ
て
は
ま
る
□
欄
に
，
レ
点
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。 

記入例 



 
高知市〇〇町△△番××号 〇〇〇 △△△△ ×××× 

（裏） 

※ 集積所Ｎｏ.          

緊 

 

急 

 

連 

 

絡 

 

先 

１ 

住 所 
 

 

電 

話 

番 

号 

１   －    －    

ふりがな 

氏 名 

とさ はなこ 

土佐 花子 

続 

柄 

 

長女 
２ 

２ 

住 所 
 

電 

話 

番 

号 

１      

ふりがな 

氏 名 

こうち じろう 

高知 次郎 

続 

柄 

 

長男 
２       

３ 

住 所 
 

電 

話 

番 

号 

１    －   －    

ふりがな 

氏 名 

 続 

柄 

 
２    －   －    

 

ホームヘルプ 

サービス等 

連  絡  先 

事業所名 住所 

 

担当者氏名（ケアマネージャー） 電 話     －    － 

 ＦＡＸ     －    － 

事業所名 住所 

 

担当者氏名（ホームヘルパー） 電 話     －    － 

 ＦＡＸ     －    － 

 

※ 添付書類（介護保険被保険者証，身体障害者手帳，精神障害者保健福祉手帳，療育手帳の写し等） 

 

同 意 書 

 

この申請に係る決定及び高知市ふれあい収集事業を行うために必要な限度において，市が保有する

私の世帯に関する個人情報を閲覧し，又は利用すること及び世帯の状況等について，近隣住民，民生

委員等から意見等を聴取することに同意します。また，高知市ふれあい収集事業における私の安否確

認の目的の範囲内で，環境業務課以外の部署及び市の機関並びに市の機関以外の機関に，私の住所，

世帯員の氏名，電話番号，要介護度その他の個人情報を提供することに同意します。 

 

（申請者氏名）                   

                    ※ 申請者本人が手書きしてください。 
                    ※ 本人が手書きしない場合は，記名押印してください。 

 

 

 

 

 
  

※審査結果 

 

 

○○〇－△△△－×××× 

○○〇－△△△－×××× 

○○〇－△△△△－×××× 

東京都○○区△△町××-×× 

緊
急
時
に
連
絡
が
取
れ
る
方
を
優
先
順
位
順
に

１
か
ら
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。 

 

被保険者証や手帳等をお持ちの場合は， 

その写しを添付してください。  代筆による，申請者ご本人の 

氏名と押印になります。 


