
 

 

様式第1号(第4条関係) 

 

あま市緊急通報システム利用申請書 

 

年  月  日   

 

 

  あま市長 様 

 

申請者 住所            

 

 

氏名            

 

 

 下記のとおり、あま市緊急通報システムの利用を申請します。 

記 

利 用 者 

住所   電 話   

氏名   男・女 
生 年

月 日 
年  月  日 

親族等緊急時

連 絡 先 

順位 氏 名 住 所 続 柄 電 話 

1         

2         

住 宅 所 有 者 

(借家等の場合) 
      

申 請 理 由   

協 力 員 

氏 名 住 所 電 話 承認欄 

        

        

        

 上記の者に、緊急通報システム用機器を設置することが適当であることを認めます。 

民生委員・児童委員 氏名             



 

 

 

利用者の状況等 

かかりつけ医療機関 電話 担当医師名 病名 

        

        

その他自身の

健康について

普段気づいて

いること 

  

血液型 

型 

 略図 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 自宅、目標物等を記入してください。 

 


