
第１号様式（第５条関係）  ID(      )／　固定・携帯／　取付工事連絡：本人・その他（　　　　　　）

年　　月　　日

香芝市長　様

次の通り緊急通報システム事業の利用を申請します。

ふりがな

自宅
電話番号

電話番号

鍵 順　位 性別 電　話

( ) 1

( ) 2

※裏面も必ずご記入ください。 (代筆者署名　　　　    　続柄　 　 　)

宛名番号（　　　　　）／　課・非・生

氏　　名 続柄 住所

１．緊急通報センターからの確認電話に応答しない場合は、近隣協力者や関係機関が住宅内に立ち入る
ことを認めます。
２．緊急時に近隣協力者や関係機関が住宅内に立ち入る場合、住宅等の一部に破損が生じてもその修復
等について相手方の責任を問いません。
３．緊急通報装置を利用中に発生した事故については、故意または重大な過失によるものを除き一切の
責任を問いません。
４．緊急通報装置を利用するにあたり、課税台帳を閲覧する事を認めます。
５．緊急通報装置が必要なくなった場合は、返還いたします。
６．緊急時の対応のために、緊急通報システム事業利用申請に係る個人情報を市が委託している緊急通
報センター、奈良県広域消防組合及び地区担当の民生児童委員に提供することに同意します。また、緊
急搬送時必要な場合は、同じ個人情報を病院に対して奈良県広域消防組合より提供することに同意しま
す。
　私は、香芝市緊急通報システム事業を利用するにあたり、上記事項について何ら異議を申し
立てません。

かかりつけ
の

医療機関

名　称

住　所

協
力
員

利
　
　
用
　
　
者

性別

携帯
電話番号

主な病名

血液型　　　　型

身体障害者手帳　有　・　無

　生　年　月　日

氏　名 男・女  

住　所

緊急通報システム事業利用申請書

申請者

住所

氏名 　                         　　　　　　　

電話番号

　　　　　　　　　　障害　　　　　種　　　　級

本人署名又は記名押印



ふりがな

携帯
電話番号

ふりがな

自宅
電話番号

続　柄

続　柄

続　柄

続　柄

氏名（　　　　　　　　　　　　　　）

介
護
保
険

１．未申請　（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　２．申請中

３．申請済（　非該当　事業対象者　要支援　１　・　２　要介護　１　・　２　・　３　・　４　・　５　）

居宅介護（予防）支援事業所名

担当ケアマネージャー名
事業所
電話番号

民生委員氏名 電話番号

緊
　
急
　
連
　
絡
　
先

第
１
連
絡
先

続　柄
氏　名

携帯
電話番号

住　所

自宅
電話番号

第
２
連
絡
先

続　柄
氏　名

住　所

　第１・２連絡先以外の緊急連絡先

別
　
居
　
親
　
族
　
等

氏　　名
住　所

（自宅電話番号）
（携帯電話番号）

氏　　名
住　所

（自宅電話番号）
（携帯電話番号）

住　所

（自宅電話番号）
（携帯電話番号）

別表

氏　　名
住　所

（自宅電話番号）
（携帯電話番号）

氏　　名



第 2号様式（第 5条関係） 

  年  月  日 

協力員承諾書 

 

香芝市長 様 

 

申請者  住 所 香芝市 

      

氏 名              

 

電 話 （   ） 

 

 

緊急通報があった場合の協力員になることを承諾します。 

 

 

 

協力員   住 所 香芝市 

      

氏 名              

 

電 話 （   ） 

 

 

協力員   住 所 香芝市 

      

氏 名              

 

電 話 （   ） 

 



承 諾 書 

 

 

 

香芝市長 様 

 

  

私は緊急通報システム事業の利用に際し、下記の回線に関する注意・留意事

項を理解し承諾することを誓約します。 

 

 ①利用回線会社名  （                     ） 

②利用回線名    （                     ） 

③利用回線サービス名（                     ） 

 

私は緊急通報システム事業で貸与される緊急通報装置について、上記の回線

を利用した場合、停電時等の不通報や音声不良等、緊急通報の不具合により通

常のサービスが提供されない場合がある旨の説明を受け、それを理解しました。 

今後、上記の回線を利用した場合に発生した不具合に起因するいかなる苦情

または損害賠償について、貴市及び委託事業者に対し一切申し立てないことを

承諾します。 

 

 

承諾日：      年   月   日 

 

住 所：                

 

氏 名：              印 

 


