
別記第１号様式（第６条関係） 

 

周南市緊急通報システム利用・登録申請書 

 

年  月  日 

 

（あて先）周 南 市 長 

 

申請者 住  所                 

氏  名                 

                     電話番号（    ）  －        

                     続  柄（    ） 

 

周南市緊急通報システムを利用したいので、周南市緊急通報システム事業実施要綱第６条に

基づき申請します。また、この事業の利用料決定に必要な対象者の世帯の市税等に関する賦課

徴収資料の閲覧を、本事業利用期間に限り承諾します。 

対 
 
 
 
 

象 
 
 
 
 

者 

フ リ ガ ナ  
生年 

月日 

明 

大  年  月  日 

昭 

年

齢 

 

 

歳 
氏   名 

 

 

住    所 
〒   － 

周南市 

電話

番号 

（    ） 

   － 

該当事由 
１．ひとり暮し高齢者 ２．ひとり暮し重度身体障害者 

３．その他（                      ） 

既往症(病名) １．        ２．         ３． 

病 院 名   

身体障害者手帳 （  級  種）有 ・ 無  介護認定 （介護度      ）有 ・ 無 

同 居 の  

世 帯 員  

氏         名 続 柄 生  年  月  日 職     業 

    年  月  日  

世 帯 員  

の 状 況  

                                   

                                   

 

緊

急

時

の

通

報

先

 

（ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ） 

氏  名 

（        ） 生年月日   年  月  日 
鍵の預け 有・無 

電話番号  

住  所 
〒   － 

 
続柄  

（ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ） 

氏  名 

（        ） 

 

生年月日   年  月  日 
鍵の預け 有・無 

電話番号  

住  所 
〒   － 

 
続柄  

※裏面に続く 

申請される方 

（ご本人・ご家族） 

設
置
を
希
望
さ
れ
る
方
（
対
象
者
）
の
状
況 

申請書記入要領 

緊急事態発生時（救急車での搬送、入院等）の連絡先 

（受信センターから報告を入れて欲しいご親族等） 



近
隣
通
報
協
力
員
（
２
名
以
上
） 

（ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ） 

氏  名 

（        ） 

 

生年月日 年  月  日 
鍵の預け 有・無 

電話番号  

住  所 
〒   － 

 
続柄  

（ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ） 

氏  名 

（        ） 生年月日 年  月  日 
鍵の預け 有・無 

電話番号  

住  所 
〒   － 

 
続柄  

（ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ） 

氏  名 

（        ） 生年月日 年  月  日 
鍵の預け 有・無 

電話番号  

住  所 
〒   － 

 
続柄  

担当民生委員等意見書 

   □必要と思われる。 
緊急通報システム装置の設置が、  

                    □必要と思われない。 
※特記事項                                 

                                         

                                         

                                          

 

年  月  日 
 

         地区民生委員 
 

住所                 
 
氏名                 

（℡            ） 

決 
 

定 

所 長 次 長 課 長 主 幹 課長補佐 係 長 担 当 

決定（却下） 

いたしたく。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（却下理由） 

                                          

                                          

                                          

                                          

 

担
当
民
生
委
員
に
記
入
し
て
も
ら
っ
て
く
だ
さ
い
。 

短時間で駆けつけていただくことが可能なご近所の方やご親族

などで、お願いされたうえで引き受けていただけた方（緊急事

態発生時や安否が気遣われる時などに、受信センターより状況

確認を依頼したり、救急車出動要請時に救急車到着まで利用者

のそばで励ましていただくよう依頼したりします） 



〔１枚目〕「周南市緊急通報システム利用・登録申請書」記入要領  

◆ 裏面の記入要領をご参照下さい。 

 

〔２枚目〕「周南市緊急通報システム利用誓約書」記入要領  

◆ （表面）本文に目を通していただき、右下隅の〔対象者〕のところ

へ、対象者の方の住所・氏名をご記入のうえ捺印をしてください。 

◆ （裏面）「発信装置の設置希望場所」は、希望場所があれば簡易な

間取り図で構いませんのでご記入下さい。設置当日に設置業者と打

ち合わせの上決定されても結構です。 

「自宅付近の地図」は、簡易で構いませんのでご記入下さい。その

際、目印になるものがありましたらご記入下さい。 


