様式第1号(第5条関係)

緊急通報システム設置申請書

年　　月　　日

　　鳩山町長　　　　宛て
住所　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　印

利用者との続柄　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　
鳩山町緊急通報システム事業実施要綱第5条第1項の規定により、下記のとおり申請します。
記

	利用者
	氏名
	　
	男・女
	年　　月　　日生

	
	住所
	鳩山町
	電話
	固定：

携帯：

	病歴
	　
	血液型
	　

	
	　
	
	

	
	　
	
	

	かかりつけの医療機関
	名称
	電話番号
	主治医
	病名

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	親族等連絡先(勤務先を含む｡)

	氏名
	電話番号
	住所
	続柄

	　
	固定:

携帯:
	　
	　

	　
	固定:

携帯:
	　
	　

	　
	固定:

携帯:
	　
	　

	担当
民生委員
	氏名
	　
	住所
	鳩山町
	電話

	加入している健康保険
	保険者名
	

	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	ケアマネージャー
	無　・　有⇒
	介護支援事業者名（　　　　　　　）
担当ケアマネージャー（　　　　　　　　）

電話番号（　　　　　　　　　　　　　）

	特記事項
	　☆　病院診察カードNo.

	
	　☆　視力の状況　　　　　普通・弱視・全盲

	
	　☆　聴力の状況　　　　　普通・難聴ぎみ・難聴

	
	　☆　家庭の状況　　　　　常時臥床・屋内歩行・屋外歩行

	
	　☆　生活保護の受給　　　有・無

	
	　☆　町民税課税状況　　　非課税・課税

	
	　　　※生活保護の受給世帯、町民税非課税世帯(未申告による非課税世帯は該当しません)に該当する場合は、「緊急通報システムの設置及び使用料に係る利用者負担額の減額免除申請書」（様式第7号）を毎年度提出してください。

	
	　　

	
	　

	
	　

	


確      約      書
緊急通報時、消防組合が出動した際、鍵等の施錠により家屋に入れない場合、家屋の一部を破損されても関係町及び消防組合には損害賠償の請求をしないことを確約いたします。

      平成    年    月    日

                          住    所

                          氏    名                             eq \o\ac(○,印)
鳩山町長   　　　　　　　 様

西入間広域消防組合管理者  様
同意書
私は、次のとおり同意します。

１．緊急通報システム事業利用に際し、利用者台帳の写しを西入間広域消防組合及び綜合警備保障㈱に提出すること

２．緊急ボタンを押した時に、綜合警備保障のガードマンが駆け付けること

３．見守りの一環として、利用者台帳の写しを鳩山町社会福祉協議会に提出すること

　

平成    年    月    日

住    所

氏    名                               eq \o\ac(○,印)
鳩山町長  　　　　　　  様

