
様式第１号（第５条関係） 

ひとりぐらし高齢者等緊急通報システム利用申請書 

年  月  日  

  女川町長      殿 

申請者 住  所 

（電話       ） 

ふりがな 

氏  名          ㊞ 

生年月日   年  月  日生 

（  歳） 

性  別 男・女 

下記のとおり緊急通報システムを利用したいので申請します。 

身体及び日常生活の状況 

 

身体障害者 

手   帳 

番 号    第   号 交付年月日   年  月  日 

障害名 
 等

級 

 種 

 級 

病   名 医療機関名 主治医名 住所及び電話番号 

            電話 

            電話 

            電話 

本
人
以
外 

家 
 

族 

氏     名 生年月日 住     所 電話番号 続柄 

     

     

予 
 

定 
 

者 

緊
急
通
報
協
力
員 

氏     名 生年月日 住     所 電話番号 続柄 

     

     

     

 



様式第２号（第５条関係） 

 

ひとりぐらし高齢者等緊急通報システム利用確約書 

年  月  日  

 女川町長     様 

申請者 住 所                

氏 名        ○印   

 

 緊急通報システムを利用するに当たり、下記事項を確約します。 

１ 緊急通報を発し、緊急通報受信センターからの容態確認電話に応答しない場合は、緊急通報

協力員、関係機関等の住宅内への立入りを認めます。 

２ 緊急時に緊急通報協力員、関係機関等が住宅内に立ち入る場合は、住宅等の一部に破損が生

じても修復責任を問いません。 

３ 貸与された通報機器を損傷又は亡失し、その修理等に費用が生じた場合は、その費用を負担

します。 

４ 鍵の管理は、下記のとおりです。 

 (１) 緊急通報協力員          氏に預ける。 

 (２) その他（                            ） 

５ 緊急事態発生の場合は、下記に連絡願います。 

 

氏    名 住       所 電話番号 申請者との関係 

 
    

６ 緊急搬送された場合の住居の管理は、下記に依頼しております。 

 

氏    名 住       所 電話番号 申請者との関係 

 
    

７ その他 

（１） 携帯型機器の利用に当たっては、電波状況により利用できない場合があることを 

理解しました。 

（２） 携帯型機器の利用に当たっては、常に利用ができるよう充電状況に留意します。 

 


