
様式第１号（第５条関係） 

岡山市ふれあい収集申請書 

年  月  日 

岡 山 市 長  様 

  ふれあい収集を，次のとおり申請します。 

申

請

者

〒 

住  所 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏  名 

        年  月  日生（  歳）

電話番号 

該

当

要

件

世

帯

の

状

況

氏  名 年齢 続柄 状況（要介護度・障害等級等） 

□要介護  １ ･ ２ ･ ３ ･ ４ ･ ５ 

□視覚障害 □肢体不自由  １ ･ ２ 級 

□要介護  １ ･ ２ ･ ３ ･ ４ ･ ５ 

□視覚障害 □肢体不自由  １ ･ ２ 級 

□要介護  １ ･ ２ ･ ３ ･ ４ ･ ５ 

□視覚障害 □肢体不自由  １ ･ ２ 級 

近隣の親族・住民等の協力の有無 □無 □近隣の親族 □近隣の住民等 

ふれあい収集を

申し込む理由 

（集積場までご

み等の排出が困

難な理由等） 

今までのごみ等

の排出方法 

□ホームヘルパーに出してもらっている 

□民生委員など地域の人に出してもらっている 

□その他（                           ） 

収集を希望する

ごみ等の種類 
□可燃ごみ  □不燃ごみ  □資源化物及び廃乾電池・体温計等 



希望するごみ等

の排出場所 
□玄関先  □その他（                     ） 

収集時に関する

事項 

①声かけ 

 □必要（理由                          ）

□不要 

②収集車両が排出場所まで行くこと 

 □了承する 

  □了承しない（理由                       ）

介護支援事業者
事業所名                 電話番号 

介護支援専門員名（ｹｱﾏﾈｼﾞｬｰ） 

ホームヘルパー

派遣の有無 

□有 ・事業所名             電話番号 

    ・派遣時間          曜日     時～     時 

□無 

緊急時の連絡先
住所

氏名  電話  続柄

特 記 事 項 等 

ふれあい収集が決定されたときは，収集の際，敷地内に立ち入ることに同意します。 

                                         申請者                             印 

届

出

者

住  所 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏  名 

申請者との関係 

電話番号 


