様式第１号

緊急時連絡システム事業利用申請書

令和　　　年　　　月　　　日

（あて先）
三芳町長
住 所

申請者

氏 名

（利用者との関係）

緊急時連絡システム事業を利用したいので申請します。

	利

用

者
	住　　所
	

	
	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

氏　　名
	
	電話番号
	

	
	
	
	
	

	
	生年月日
	年　　　月　　　日（　　　歳）
	男 ・ 女

	かかりつけ

の医療機関
	
	電話番号
	

	病　　　歴

（持病等）
	

	項

目
	ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
氏　　　　　名
	関 係
	住　　　　所
	電話番号

	親

族
等
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


様式第２号

承　　　諾　　　書

私は、三芳町で実施している緊急時連絡システム事業を利用するにあたり、緊急通報時における安全確認及び救助、救護等を行う場合、住宅の一部を破損することを承諾するとともに、下記の事項を遵守します。

記

１　機器等を事業本来の目的以外に使用しないこと。

２　機器等の使用の権利を他人に譲渡し、交換し、貸し付け、又は担保に供しないこと。

３　機器等を故意又は過失により紛失、故障等させた場合は、その実費を負担すること。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

（あて先）
三芳町長
住　 所

氏　 名　　　　　　　　　　　　   　　㊞
