
別記 

様式第１号（第５条関係） 

 

緊急通報システム利用登録申請書 

 

年         月        日 

草津市長                 様 

 

申請者  住 所 

                                                       

氏 名           印 

 

下記のとおり、緊急通報システムを利用したいので登録を申請します。 

 

 

 

 

利 

 

 

 

 

用 

 

 

 

 

者 

住  所 草津市                                電話 

氏  名                   男・女 
生年

月日 
    年    月    日 

緊急通報システムが必要な理由 

 

病 

 

名 

 

 

 

 

 

（血液型         ） 

医

療

機

関 

名  称 
 

電  話 
 

主治医 
 

同

居

者 

氏名  続柄 
 

身体状況 
 

 

 

協 

 

力 

 

員 

氏   名 
本人と

の関係 
住     所 電   話 

１ 
    

２ 
    

３ 
    

緊

急

連

絡

先 

１ 
    

２ 
    

３ 
    

住 居 管 理 者  
 

  



様式第２号（第５条関係） 

 

緊急通報システム利用に係る承諾書 

 

年    月    日 

 

草津市長                 様 

 

申請者  住  所 

 

氏  名          印 

 

緊急通報システムを利用するに当たり、下記事項を承諾します。 

 

１   緊急通報を発し、緊急通報受信センターからの確認電話に応答しないときな
ど、 

緊急に状況を確認する必要が生じた場合は、協力員・関係機関職員等の住宅への 

立ち入りを認めます。 

２ 緊急通報システム利用登録申請書に記入した私の個人情報について、緊急通報
シ 

ステム受信センターおよび本事業の実施に必要な関係機関へ提示することに同意 

します。 

３ 緊急時に協力員、関係機関職員等が住宅内に立ち入る場合、住宅等の一部に破
損 

が生じても、修復責任を問いません。 

４ 緊急事態発生時は、下記親族等に連絡してください。 

  

 

（利用申請書緊急連絡先） 

 

緊

急

連

絡

先 

氏  名 
本人と

の関係 
住  所 電  話 

１ 
    

２ 
    

３ 
    

 



様式第３号（第５条関係） 

 

緊急通報システム協力員承諾書 

 

年    月    日 

 

草津市長                 様 

 

 

住  所 

 

 

氏  名            印 

 

 

 

電  話        ― 

 

 

  緊急通報システム利用者                      の協力員として下記事項に 

 

ついて協力することを承諾します。 

 

 

記 

 

１  緊急通報システム受信センターまたは湖南広域消防局からの連絡を受けたとき

は、速やかに利用者宅を訪問し、その状況確認を行うこと。 

 

 

２  １の状況確認の結果を速やかに、関係機関等へ連絡すること。 

 

 

３  本承諾書に記入した私の個人情報について、緊急通報システム受信センターお

よび本事業の実施に必要な関係機関へ提示することに同意すること。 

 

 

４ その他本事業が円滑に行われるために協力すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


