様式第１号（第４条関係）

桶川市緊急通報システム利用申請書

年　　月　　日

桶川市長　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　
　桶川市緊急通報システム事業を利用したいので、裏面の条件を承諾の上申請します。

	利用者氏名
	
	住所
	桶川市

	 eq \o\ad(生年月日,　　　　　)
	　　年　　月　　日（　歳）
	電話番号
	

	病　　　歴
	
	 eq \o\ad(血液型,　　　　)
	

	掛かり付けの医療機関
	
	電話番号
	

	身体障害者手帳の有無
	有（　　級）・無
	 eq \o\ad(障害名,　　　　)
	


緊急時連絡先

	氏　　名
	住　　　　所
	続　柄
	電　話　

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


協力員

	氏　　名
	住　　　　所
	続　柄
	　　電　話　

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


民生委員意見欄

	氏名　　
	
	住所
	
	電話
	

	親 族等 の状 況
	１親族等緊急連絡先がない

２親族等緊急連絡先はあるが、遠距離で緊急に対応できない。

３親族が市内に居住しているが、日頃の交流が少なく緊急に即応で　　　　　　　　　きない。

４その他


	


　緊急通報システムの利用について、次の事項を承諾します。

１　緊急通報を発したときは、関係機関及び協力員等の住宅内への立入りを認め、当該立入りに際しやむを得ず住宅等の一部に破損が生じても責任は問いません。

２　賃貸住宅等にお住まいの方は、賃貸人の承諾を得てください。

	賃貸人氏名
	　　　　　　　　印
	住所
	


自宅付近の略図

	


この申請書に記入した情報は、緊急時の対応のため、埼玉県央広域消防本部及び受信センターに提供いたしますのでご了承ください。

