
申請者 住　所 竹田市大字○○１２３４番地

（自治会） （　○○○　　　　　　　）

氏　名 竹　田　　太　郎 ㊞

氏　　　名 男　・　女 生年月日 ９２ 歳

住　　　所 電話番号 ６０-１２３４

障害等級 障 害 名

介護度 身体状況

続 柄 必要理由

　　一人暮らしで人工透析を受けており、糖尿

　病や膝関節症などもあり、体調が急変した時

　に不安がある。

１　氏名 電話番号

　　住所 自 治 会 ○○○

２　氏名 電話番号

　　住所 自 治 会 △△△

病院名

所在地

氏　　名 続　　柄 長男 電話番号

住　　所

氏　　名 続　　柄 長女 電話番号

住　　所

記載例

支援２ 両変形性膝関節症、糖尿病あり

緊
急
連
絡
先

□□医院 □□　次郎

竹田市大字○△□９８７６番地

竹田　一郎

鈴木　雪子 ０６-９０１２-３４５６

かかりつけ医師名

大阪府堺市？？区４丁目５番６号

※なお、本装置は、貸与備品ですので不要になった場合に、本人以外で福祉事務所、民生委員へ
　 連絡をしていただける方の氏名を記入してください（予め本人に了解を求めること）。
                                                            【氏名  竹田　一郎      ＴＥＬ　０３-１２３４-５６７８　】

０３-１２３４-５６７８

東京都☆☆区××町１丁目２番３号　○○マンション１２３４

（続柄　親戚　　　　）

６１－３４５６

（続柄　妹　　　　　）

　 私は、上記対象者　竹田　太郎　氏の緊急時の通報先協力者として、通報を受けたと
きは、直ちに訪問し、状況を確認後、緊急措置をとることを承諾します。

協
力
者

竹田　三郎

竹田市大字○○１３５７

佐藤　花子

竹田市大字○○２４６７

６０－２３４５

対
象
者

　竹田　 昭和　１０ 年 １１月 １２日

竹田市大字○○１２３４番地（○○○）

身体　１種１級 慢性腎不全（人工透析）

家族構成

氏       名  

様式第１号

緊　急　通　報　装　置　貸　与　申　請　書

 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日

竹田市長　殿

　下記により、通報先協力者の承諾を得たうえで、緊急通報装置の貸与を申請します。
　申請するにあたっては、緊急時、協力者が必要な範囲において敷地内又は住居に立
ち入ること、また、必要かつやむを得ない行為により受けた損害について、協力者及び
市はその責めを負わないことを承諾します。

緊急時に駆けつけ
てくれる方。


