
様式第１号（第５条関係） 

年  月  日 

橿原市安否確認型緊急通報システム事業利用申請書 

（宛先）橿原市長  

申請者 住  所                          

              氏  名        （利用者との続柄        ） 

              電話番号                          

 

下記のとおり安否確認型緊急通報システム事業の利用を申請します。 

対

象

者 

 

氏 名  

個 人 

番 号 
            

生 年 

月 日 
年  月  日生  歳 

住 所 橿原市          町 
電話 

番号 
 

状 態 １．病弱 ２．四肢不自由 ３．認知症    介護度  

世 帯 
１．独居        ２．老夫婦      

３．その他（              ） 

住居の状況 自家・借家（家主の承諾 有・無）・その他（         ） 

現病歴 病名 

かかりつけの 

医療機関 

 

 
主治医  

同
居
の
家
族 

氏         名 続 柄 年 齢 身体状況等 

    

    

協 
 

力 
 

員 

優先 

順位  住    所 氏  名 間柄 電話番号 

１ 
橿原市 

 

 

 

 

 

 

 

２ 
橿原市 

 

 

 

 

 

 

 

□ 

私は、別途警備会社の駆け付けサービスを希望します。 

※ 緊急通報装置利用料とは別に、 

駆け付けサービスの利用料 月額５５０円（税込） がかかります。 



（裏面） 

 

同 意 書 

 

 橿原市安否確認型緊急通報システム事業のサービスを利用するに当たり、次の事項が行われる

ことについて同意します。 

 

（１） 私の世帯状況について、市長が住民基本情報関係当局に報告を求めること 

（２） 私及び私以外の同居者の介護認定情報について、市長が介護保険関係当局に報告を求める

こと 

 

住 所                        

 

氏 名                        

代理人の場合 

 代理人 氏名          （続柄：   ） 

 

注：原則として、代理人は配偶者、扶養義務者又は同世帯者に限る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第２号（第５条関係） 

 

緊急連絡先一覧表（安否確認型） 

 

ふりがな 

本人氏名 

 

 

性別 

男・女 

生年月日 

       年    月    日生 

住  所 
橿原市     町 電話番号 

 

     

緊   

急

連

絡

先 

氏  名 続柄 住  所 電話番号 

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 

 

  

 

 

 

 

   

 

 

 

   

備考 

 



様式第３号（第５条関係） 

≪協力員１≫ 

 

協力員承諾書（安否確認型） 

 

 

 

私は、                    さんが申請する橿原市安否確認型緊急通報システム事業の協力員

として、装置が貸与された以後、緊急通報が入り、利用者の安否が確認できない場合など、オペ

レーターからの依頼に対し協力することを承諾します。 

 

 

オペレーターから協力員への依頼例 

・緊急通報が入り、緊急事態と判断して救急車を要請した場合に、救急隊に協力すること（救急

車の誘導など）。 

・緊急通報が入り、利用者の応答がない場合に、利用者の安否を確認すること。 

・緊急通報が入り、利用者の応答により救急車の出動要請はないが、状況が不明確な場合に利用

者を確認すること。 

・定期的な安否確認の電話にて、利用者の安否が確認できなかった場合に、利用者の状況を確認

すること。 

 

 

 

           年   月   日 

 

                                            住    所                  

                                           

                                            氏    名                  

                                           

                                            電話番号                  



様式第３号（第５条関係） 

≪協力員２≫ 

 

協力員承諾書（安否確認型） 

 

 

 

私は、                    さんが申請する橿原市安否確認型緊急通報システム事業の協力員

として、装置が貸与された以後、緊急通報が入り、利用者の安否が確認できない場合など、オペ

レーターからの依頼に対し協力することを承諾します。 

 

 

オペレーターから協力員への依頼例 

・緊急通報が入り、緊急事態と判断して救急車を要請した場合に、救急隊に協力すること（救急

車の誘導など）。 

・緊急通報が入り、利用者の応答がない場合に、利用者の安否を確認すること。 

・緊急通報が入り、利用者の応答により救急車の出動要請はないが、状況が不明確な場合に利用

者を確認すること。 

・定期的な安否確認の電話にて、利用者の安否が確認できなかった場合に、利用者の状況を確認

すること。 

 

 

 

           年   月   日 

 

                                            住    所                  

                                           

                                            氏    名                  

                                           

                                            電話番号                  



様式第４号（第５条関係） 

 

安否確認型緊急通報システム利用承諾書 

 

 

今回、私は安否確認型緊急通報システム事業を利用するに当たり、次の事項を承諾します。 

 

１．緊急時に救急車が出動するとき、より迅速に対応するため、私の利用申請情報をあらかじめ

消防署に提供すること。 

 

２．緊急通報を発し、確認電話に対応しない場合は、協力員、関係機関等が住宅内に立ち入るこ

と。 

 

３．緊急通報を発し、確認電話に応答せず、協力員等とも連絡が取れない場合（特段の事情があ

り、協力員を指定せず利用する場合も含む。）は、直ちに消防署に救急車の出動要請をするこ

と。 

 

４．緊急時に協力員、関係機関等が住宅内に立ち入る場合、必要かつやむを得ない行為により住

宅等の一部に受けた損害については、その損害の責めは問わないこと。 

 

 

 

住 所                         

 

氏 名                         

代理人の場合                  

 代理人 氏名          （続柄：   ） 

 

注：原則として、代理人は配偶者、扶養義務者又は同世帯者に限る。 


