様式第1号
緊急通報装置設置申請書

平成　　年　　月　　日

松川町長　殿

申請者　住　所　松川町　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　㊞　続柄（　　　　）
次により、緊急通報装置を設置したいので申請します。

	利　用　者
	氏名
	申請者に同じ場合は記載不要です


	性別
	男　・　女

	
	
	
	生年月日
	明・大・昭

年　　月　　日

	
	住所
	申請者に同じ場合は記載不要です
松川町
	自治会
	

	
	
	
	電話番号
	　　　―

	利用者以外の世帯状況
	氏　名
	続柄
	年齢
	性別
	備　　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	利用者の

生活状況
	

	緊急通報装置の協力者
	第1協力者
	住　　所　　　　　　　　　　（自治会　　　　　　　　）

氏　　名　　　　　　　　　　　㊞　（続柄　　　　　　）

電話番号　　（　　　　）　　　―　　　　　　　　　　　

	
	第2協力者
	住　　所　　　　　　　　　　（自治会　　　　　　　　）

氏　　名　　　　　　　　　　　㊞　（続柄　　　　　　）

電話番号　　（　　　　）　　　―　　　　　　　　　　　

	
	第3協力者
	住　　所　　　　　　　　　　（自治会　　　　　　　　）

氏　　名　　　　　　　　　　　㊞　（続柄　　　　　　）

電話番号　　（　　　　）　　　―　　　　　　　　　　　

	自宅付近の略図
	民生児童委員又は

居宅介護支援専門員の意見

	
	１.適当である

２.不適当である

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	氏　名　　　　　　　　　　　　㊞

	
	
	

	※町記入欄
	通報装置利用者の世帯の住民税課税状況　　　　①課税　　②非課税

調査年月日　　平成　　年　　月　　日　




様式第２号

緊急通報装置借用誓約書

緊急通報装置を借用するにあたり次の条件を遵守することを誓約します。

記

1．緊急通報装置を担保の用に供しない。

2．緊急通報装置を他に譲渡しない。

3．緊急通報装置を必要としなくなった時は町へ返還する。

4．ペンダントの電池交換は自己負担とする。

5．器具等を破損又は紛失した時は自己負担とする。
平成　　年　　月　　日

松川町長　殿

申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞　
裏面もご記入ください。








