様式第１号(第６条関係)
辰野町緊急通報サービス利用申請書 
  年　　月　　日
辰野町長
                                       申出者  住 所　
（利用者）氏 名　
辰野町緊急通報サービス利用事業実施要項第６条の規定により、次のとおり申請します。
＜ 利 用 者 情 報 ＞
	区　　分
（いずれかに〇）
	１ 独居
２ 65歳以上のみの世帯でいずれかひとりが寝たきり等の事情で緊急対応困難

	緊
急
通
報
装
置
を
利
用
し
よ
う
と
す
る
者
	フリガナ
氏 名
	 
	生年月日 
	明治・大正・昭和　  年　 月　 日

    　  　　　　　　（ 　　  歳） 

	
	
	 
	
	

	
	住  所
	〒 
 

	
	電話番号
	－　　　－
	携帯電話
	－　　　　－

	
	治療を受けて
いる医療機関 
	病院（医院）  　 通院回数 　  月　   回
主な病名

	
	サービスを受けている
介護保険等事業所名
	                　　　　　　　　  担当者

	
	要介護認定
	要支援[　 ]・要介護[　 ]
	連絡先  　   （    ） 

	
	身体障害者手帳等級
	 種  級 
	障害名 
	

	
	特　記　事　項
	


  ＜ 緊 急 時 連 絡 先 ＞親族等で緊急時に連絡する方を記入してください。
	緊急連絡先
	連絡先 
[image: image1]①
	氏名（フリガナ） 
	続柄 
	電話番号
	－　　　　－
	合鍵
有無 

	
	
	 
	 
	住　所
	
	

	
	
	
	
	
	
	有・無 

	
	連絡先 
[image: image2]②
	氏名（フリガナ） 
	続柄 
	電話番号
	－　　　　－
	合鍵
有無 

	
	
	 
	 
	住　所
	
	

	
	
	 
	
	
	
	有・無 


＜ 同 意 欄 ＞(□ に ✔ をいれてください)
	同
意
欄
	私は、辰野町緊急通報サービス利用事業の利用申請にあたり、下記の事項を承諾することを同意します。
□１ 町が、住所、世帯構成、年齢及び障がいの程度等を確認するために情報が記載されている台帳を閲覧すること。
□２ 町が、事業の利用者及び緊急連絡先の情報を、委託事業者、担当民生委員及び町高齢者相談支援センターへ情報提供すること。

□３ 町が委託した委託事業者が、緊急時に駆け付けた際に事業の対象者の自宅に立ち入ること、また、預かった鍵で開かなかった場合や鍵の預かりがあっても内鍵により施錠されているなどで入口が開錠されない場合に家屋の一部を破損させる場合があること。またその行為について、町及び委託事業者はその責を負わないこと。

□４ 月額利用料は５００円とし、機器を設置した委託事業者に口座振替方式で支払うこと。

□５ 本事業を中止するときは、速やかに機器を委託事業者へ返還すること。
□６ 機器の取扱いに関して、注意を払ってこれを維持管理し、き損又は紛失したときは、町の指示に従うこと。 


※同意欄のすべてに✔がない場合は、緊急通報装置を利用できません。
 





 








