緊急通報システム利用申請書
　　年　　月　　日

龍郷町長　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　住　　所　龍郷町　　　　　　　　番地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　６２－
　下記のとおり，緊急通報システムの利用を申請します。
	登録番号
	5
	0
	1
	
	
	

	利用者
	ふりがな

氏　　名
	
	男

女
	生年

月日
	Ｍ・Ｔ・Ｓ

　　年　　月　　日
	血液型


	
	電話番号
	　０９９７－６２－

	
	住　　所
	　龍郷町

	
	住　　居
	自家・借家・公営住宅・民間アパート・その他（　　　　　　　　）

	
	目標物
	

	
	病名１
	

	
	病名２
	

	
	病名３
	

	医療機関
	名　　称
住　　所

主治医
電話番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　科）


	協力員
第1
連絡先
	ふりがな

氏　　名
	
	生年

月日
	Ｍ・Ｔ・Ｓ

　　　　年　　月　　日

	
	住　　所
	　龍郷町　　　　　　　　　番地

	
	電話番号
	　６２－
	関係
	

	協力員
第２
連絡先
	ふりがな

氏　　名
	
	生年

月日
	Ｍ・Ｔ・Ｓ

　　　　年　　月　　日

	
	住　　所
	　龍郷町　　　　　　　　　番地

	
	電話番号
	６２－
	関係
	

	協力員
第３
連絡先
	ふりがな

氏　　名
	
	生年

月日
	Ｍ・Ｔ・Ｓ

　　　　年　　月　　日

	
	住　　所
	　龍郷町　　　　　　　　　番地

	
	電話番号
	６２－
	関係
	

	備考
	

	

	緊急通報システムを必要とする理由

（健康状態や現在の緊急時の対応等について記入して下さい。）



	親族の状況
	氏　　　　名
	続　柄
	年齢
	住　　　　　　　所
	電話番号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	○　緊急時の場合には，下記の親族・知人等に連絡をお願いいたします。

	氏　　　　　名
	続　柄
	年齢
	住　　　　　　所
	電話番号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	○　緊急搬送された場合には，住居の管理は下記に依頼してあります。

	氏　　　　　名
	続　柄
	年齢
	住　　　　　　所
	電話番号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	左記の者の通報システムの利用を適当と認めます。
	龍郷町長受理印

	
	

	民生委員
	氏　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	

	
	　住　　所
　　龍郷町　　　　　　　　　　　　　番地
　　電話番号　６２－
	


