第１号様式（第５条関係）

緊急通報システム利用申込書

（表面）

　　年　　月　　日

（あて先）長崎市長

緊急通報システムを利用したいので、申し込みます。なお、以下のことについて承諾します。

１　緊急通報システム事業が円滑に行われるよう緊急通報装置を管理すること。

２　通報を受け出動した救急隊員が、利用者を救助するために家屋等を破損した場合は、その責は、利用者に帰すること。

	申　　請　　者
	ふりがな

氏　　名
	
	性別　　　男・女

	
	
	
	電話番号

	
	住　　所
	

	
	生年月日
	年　　月　　日　　（　　歳）
	個人番号
	

	
	保険の種類
	国民健康保険　・　その他

社会保険　　　・　（　　　　　）
	原爆手帳
	有・無

	住居の所有者又は管理者
（借家の場合）
	氏名

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	非常時の連絡先

（親族）
	氏名

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	身体の

状況等
	過去の病気
	

	
	現在治療中の病気
	

	
	医療機関等
の名称等
	病院名　　　　　　　　　　　　　　電話番号
所在地
主治医名

	
	聴力
	正　常　・　やや難聴　・　難　聴

	
	身体障害者手帳
	障害の種類　　　　　　　　　　　　等級　　　　　　級


（裏面）

	協　　力　　員
	第１協力員
	　次のとおり協力員となることを承諾します。

氏名

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	
	
	

	
	第２協力員
	　次のとおり協力員となることを承諾します。

氏名

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	
	
	

	· 民生委員記入欄

　　　　年　月　日　申込者は次のとおりであることを認めます。

　　　　　　　　　　民生委員　氏名

　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　電話番号

　　(1)　ひとり暮らしの重度身体障害者

　　(2)　重度身体障害者のみの世帯に属する者

　　(3)　重度身体障害者とおおむね６５歳以上の病弱な老人のみの世帯に属する者

　　(4)　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	市　の　所　見
	緊急通報装置

設置の必要性
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	　　年　月　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　調査員　氏名　　　　　　　　　　　㊞


（注）１　民生委員記入欄は、地区の民生委員の方に記入していただいてください。

　　　２　市の所見欄には、記入しないでください。
