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様式第１号（第４条関係） 

（表） 

緊急通報等サービス提供事業利用申請書 

年  月  日  

 筑西市長  様 

（申請者）住所                

本人もしくは家族    

氏名                

 

 緊急通報等サービス提供事業を利用したいので、筑西市緊急通報等サービス提供事業実施要

綱第４条の規定により、次のとおり申請します。 

申請に係る 
 

利 用 者 

フリガナ  性  別 男 ・ 女 

氏  名 本人 
生年月日 年  月  日 

血 液 型   型（ＲＨ  ） 

住  所  

電話番号  申請者との続柄  

近所で様子を 
 

見に行ける方 

氏  名 関係 住所 
固定電話 対応可 

能時間 
距離 

携帯電話 

   
 

  
 

   
 

  
 

   
 

  
 

 民生委員  
 

  
 

親族等の 
 
連 絡 先 

順
位 

氏名 続柄 住所 
固定電話 対応可 

能時間 
備考 

携帯電話 

１ 
必ず１人 
以上 

  
 

  
 

２    
 

  
 

３    
 

  
 

障害者手帳 有 ・ 無 ・ 申請中 
程 度 級 

状 況  

住宅の状況 
構造        造 階数  階 面積       m2 

持家 ・ 借家 一戸建て ・ その他（     ） 

ケアマネジャー 

民生委員 可 

ケアマネジャー 

民生委員 不可 

 

 

申請書 記入事項 

資料７ 
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（裏） 

利
用
者
の
医
療
情
報 

医療保険 
の 名 称 

 
保 険 証 の 
記号・番号 

 

かかりつけ 
 

医 療 機 関 

名  称 電話番号 担 当 医 

   

   

既 往 歴 

病  名 時  期 服薬内容 

   

   

   

利
用
者
の
介
護
情
報 

要介護認定 有 ・ 無 ・ 申請中 介護の程度 
要支援 １ ２ 
要介護 １ ２ ３ ４ ５ 

介護サー 
 

ビス情報 

事業所名 
利  用 
サービス 

利用頻度 利用時間 
事業所 
連絡先 

     

     

     

備  考 

 

 

わかる範囲の記入をお願いします 
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様式第２号（第４条関係） 

緊急通報等サービス提供事業利用承諾書 

年  月  日  

 筑西市長  様 

（利用者）住所                

本 人       

氏名             印  

 

 私は、緊急通報等サービス提供事業を利用するに当たり、市が推奨する回線以外の電話回線を

利用する場合の注意事項及び不具合により通常のサービスが提供されない場合があることについ

て説明を受け、理解したうえで、次の事項について承諾します。 

 

１ 申請書に記載した情報について、事業の実施に必要な限度において、市が消防署、市から委

託を受けた事業者（以下「委託業者」という。）、地域包括支援センター、民生委員等（以下

「関係者」という。）に提供すること。 

２ 事業の利用において貸与を受けた装置を適切な管理のもとで使用すること及びこれを譲渡

し、交換し、転貸し、又は担保に供する等事業の目的以外に使用しないこと。 

３ 貸与を受けた装置を破損し、汚損し、又は滅失したときは、直ちに市長に届け出ること。こ

の場合において、市長から損害賠償の支払その他の指示を受けたときは、速やかに従うこと。 

４ 緊急通報を発した後、委託業者からの連絡に応答しないときは、関係者が自宅内に立ち入る

ことを認め、その際に居宅の一部破損が生じても、市及び当該関係者はその責任を負わないこ

と。賃貸住宅等の場合にあっては、私の責任でこれを修復すること。 

５ 緊急通報装置の維持管理費用として、月額３００円を定められた方法で支払うこと。また、

通信料、電気使用料、特別の機械の利用に係る費用その他事業の利用に伴い必要となる費用は

私が負担すること。  

６ 私の都合による装置の移設費用は、私が負担すること。 

７ 壁、天井等に装置の設置に必要なねじ穴等をあけることがあること。また、このために壁、

天井等に生じた破損は、市及び委託業者は修復しないこと。 

８ 推奨回線以外の電話回線を利用したことにより発生した不具合に起因する苦情及び損害賠償

の請求について、市及び製造業者、委託業者に申し立てないこと。 

【現在の利用電話回線】 

（□部分に☑チエックのうえ、カッコ内に会社名及び回線サービス名を記入してください。） 
 
□ ＮＴＴ アナログ回線（※推奨回線） 

□ ＮＴＴ ＩＳＤＮ回線 

□ ＡＤＳＬ回線「タイプ１／電話共用タイプ」 

 〔会社名及び回線サービス名：                      〕 

□ ＡＤＳＬ回線「タイプ２／ＩＰ専用回線タイプ／ＩＰ電話機あり」 

〔会社名及び回線サービス名：                      〕 

□ 光（電話）回線 

〔会社名及び回線サービス名：                      〕 

□ ＣＡＴＶ（ケーブルテレビ）回線 

〔会社名及び回線サービス名：                      〕 

□ その他の回線 

〔会社名及び回線サービス名：                      〕 

 

承諾書 記入事項 

対象者本人の名前と印鑑 

 


