様式第１号（第４条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(表)
緊急通報システム利用申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　川　島　町　長　　　　様

住　　　　　所

氏　　　　　名　　　　　　　　　　
利用者との続柄

電　　　　　話

　川島町緊急通報システム事業実施要綱第４条第１項の規定により、下記のとおり申請します。

記

	対象者
	ふりがな

氏　　名
	
	　　　　　　　　年　月　日生

	
	住　　所
	
	電話番号

	親族等

連絡先
	氏　　　名
	電　話
	住　　　所
	続柄
	年齢

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申請理由
	
	

	かかりつけの医療機関
	名　　　　称
	電　　話
	病　　歴　　(持　病)
	血液型

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	医療保険の名称
	
	被保険者番号
	


· 緊急通報システムの利用について、次の事項を確認します。
１　緊急通報システムを発したときは、関係機関の住宅内への立ち入りを認め、当該立ち入りに際しやむをえず住宅等の破損が生じても責任を問いません。

２　自宅の鍵の預け場所、次のとおりです。

　　氏名　　　　　　　　　　　住所

　　連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(裏)

１　身体状況について

	慢性疾患

について
	なし
	あり

	
	通院
	なし
	時々
	定期的

	日常生活

について
	歩行
	普通
	やや不自由
	不自由

	
	階段の昇降
	普通
	やや不自由
	不自由

	
	入浴
	普通
	やや不自由
	不自由

	
	聴力
	普通
	やや不自由
	不自由

	
	視力
	普通
	やや不自由
	不自由

	その他の

障害等
	


２　住宅について
	住宅の構造
	
	自家・借家・アパート・マンション

	居住状況
	階　　　　　畳


住宅案内図
様式第２号(第４条関係)

緊急通報システム利用許可・不許可通知書

第　　　　号

年　月　日

　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　川島町長　　　　　　　　　　印

　川島町緊急通報システム事業実施要綱第４条第２項の規定により、下記のとおり決定したので、通知します。

記

	対象者氏名
	

	１　許可する。

２　許可しない。

　　(理由)


様式第３号（第７条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　資格変更

緊急通報システム利用　資格喪失　　届

　　　　　　　辞　　退
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　川　島　町　長　　　　様

住　　　　　所

氏　　　　　名　　　　　　　　　　印

利用者との続柄

電　　　　　話

　川島町緊急通報システム事業実施要綱第７条の規定により、下記のとおり申請します。

記

	利用者名
	
	
	

	１氏名又は住所の変更
	新
	ふりがな

氏名
	

	
	
	住所
	

	
	旧
	氏名
	

	
	
	住所
	

	２資格の喪失
	
	（理由）

	３辞　　　退
	
	


様式第４号(第８条関係)

緊急通報システム利用取消通知書

第　　　　号

年　月　日

　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　川島町長　　　　　　　　　　印

　川島町緊急通報システム事業実施要綱第８条の規定により、下記のとおり緊急通報システム事業の中止を決定しましたので通知します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

	利用者名
	

	中止年月日
	　　　　　年　　月　　日

	理由
	１　利用者からの辞退届

２　資格の喪失


※　この通知書を受けた後は、速やかに緊急通報システムの取り外しの手続きを行なってください。
