緊急通報システム利用申請書
　　年　　月　　日

延 岡 市 長　様
申請者　  住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　）
☎（　　　　　　）　　　　　-　

緊急通報システムを利用したいので下記のとおり申請します。
	利用者
	ふりがな

氏名
	
	生年月日
	明 ・ 大 ・ 昭　　　　男 ・ 女

　　　年　　 月　　 日（　　　歳）

	
	
	
	
	

	
	住所
	延岡市　　　　　　　　　　町　　　　丁目　　　　　　　　番地

☎

	1.希望する事業者

2.申請理由


緊急通報協力者（必ず１人以上設定すること）
	No.　　　
	氏　　　名
	続　柄
	住　　　　　　　所
	電　話　番　号

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	



	

	



様式第１号





３．その他参考事項（システム設置等での注意、既に給付を受けている用具等参考事項）





緊急通報システムの利用を申請するにあたり、次の点について同意します。


①　緊急通報システム事業を実施するため必要があるとき、申請書及びサービス基本台帳の記載情報をサービス実施機関に提供すること。


②　緊急通報システム事業を実施するため必要があるとき、利用者及びその者と同一世帯に属する者の市民税等を閲覧すること。


③　安否確認及び緊急時の支援のため、市長が必要と認めた場合、この申請書及びサービス基本台帳に記載された情報を関係機関に提供すること。





本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄　 　　　　








