
　第１号様式(第５条関係)

　　　　　　  　　　　　　　      年　　　月　　　日

（宛先）東京都板橋区長

　次のとおり、高齢者民間緊急通報システム事業の利用を申請します。

世帯人数

人

　血液型

　　　 型

携 帯 電 話

①
（　　　　　）

②
（　　　　　）

③
（　　　　　）

病院に搬送後
の居住管理者
（必須）※２

必　須

電 話 番 号
（固定電話）

　　  　（　　　　　　） 　　　  （　　　　　　）

世帯の状況及び
主な慢性疾患
（病名）

氏名　　　　　　　　　　年齢・続柄（　　　・　　　）（病名：　　　　　　　　　　　　　　）

続　柄 合鍵の有無
氏　　　　　名

緊急連絡先
（必須）
※１

有・無

有・無

有・無

生 年 月 日

所 有 す る 電 話 　□ 固定電話　□携帯電話　　

※１緊急連絡先は、緊急時に連絡を受けられる方を優先順位に応じて３名ご記入ください。
※２利用者宅の合鍵をお持ちの方が最低１名は必須です。利用者が救急車で病院に搬送された後、ご自宅の管理をしていただきま
す。尚、緊急連絡先と同じ方を居住管理者に登録することも可能です。

　　　　　　（裏面もあります）

日常生活の状況

フ　リ　ガ　ナ
電話番号 住　　　　　　　所

・ひとりぐらし世帯　・高齢者のみ世帯　・日中独居世帯 ※就労している６５歳未満の方と同居している世帯

利用者(申請者)　（病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏名　　　　　　　　　　年齢・続柄（　　　・　　　）（病名：　　　　　　　　　　　　　　）

氏名　　　　　　　　　　年齢・続柄（　　　・　　　）（病名：　　　　　　　　　　　　　　）

住 所 　板橋区　　　　　　　　　

明治・大正・昭和      年　　　月　　　日　（　  　歳）

建 物 名 称
マンション、アパート名称など

板橋区高齢者民間緊急通報システム事業利用申請書

利
用
者

(

申
請
者
）

フ リ ガ ナ 男

女

記入例

氏 名

所 有 形 態 自家　・　借家（　都営・区営・ＵＲ・民間・その他　）

電話の所持は必須となるので、該当
する方（両方お持ちの場合は両方）に
ご記入ください

固定電話をお持ちの方は、原則、固
定電話型になります。
ただし、固定電話不要型の対象となる
電話（緊急通報システムのご案内参
照）をお使いの場合は空白等に「不要
型対象」とご記入ください。

緊急時は①～③の優先順位に応じて、連絡をさせていただきます。

※最低でも２つは連絡先をご記入ください。１人で２つの電話番号（固定電話番

号と携帯電話番号）でも可能です。

利用される方（ご本人）の氏
名をご記入ください。
（記入される方の氏名ではご
ざいません。）

民間の借家にお住まいの方
は、家屋所有者が署名した
「緊急通報システム機器設
置承諾書」が必要です。



【確認事項】

１　 高齢者民間緊急通報システムの申請及び利用に関して、住民記録情報、税情報及び介護保険情報等区が保有する個人

   情報利用に同意します。

２   申請書の記載事項を、東京消防庁及び委託事業者等の関係機関に提供することを承諾します。

３　 病院に搬送後の居住管理者及び緊急連絡先の方には、事前に情報提供の了承を得ています。

４   利用申請書の記入内容の変更及び貸与された機器を必要としなくなった場合は、速やかに区へ連絡します。

５　 緊急通報を受信し、委託事業者からの確認電話に応答しない場合は、委託事業者が派遣する警備員及び消防署員、

   その他関係者の自宅への立入りを認め、これに伴い住宅等の一部に破損が生じても、修復責任は問いません。

   また、委託事業者に自宅の鍵を預けることに同意します。 

６　 機器の設置、撤去等により、住宅内の床や壁などに穴や傷、変色などの痕跡が生じた場合、その賠償責任を問わず

   損失補償も求めません。

７   貸与の目的に反して使用し、譲渡し、貸し付けまたは担保に供しません。

８   利用者の責に帰すべき理由により、貸与を受けた機器が故障、破損及び紛失した場合は、速やかに区へ連絡のうえ

   委託事業者に実費を賠償します。

９   毎月の利用料金を、支払い期日までに委託事業者に支払います。

10   ペースメーカーを使用している場合は、主治医と相談のうえ、了解を得ています。

利用者署名

フリガナ

氏　　名

フリガナ

氏　　名

□　その他特記事項　
※住民票同居者または同住所別世帯の者が長期入院または施設入所をしているなど

　

　

住　　所

【区事務処理欄】（以下は記入しないでください）

住　　所

【区窓口届出者】

　□ 利用者（申請者）と同じ　　□ 利用者（申請者）と異なる（下記に記入してください）　　　　　　　　　　　　　　　　

続　柄 電話番号

記入例

上記項目を確認し、承諾します。

【電話連絡・書類送付先】※利用者（本人）以外の方に書類の送付や工事日の日程調整等の電話連絡を希望される場合は必ずご記入ください

　□ 利用者（申請者）と同じ　□電話連絡及び書類送付は下記へ　□電話連絡のみ下記へ　□書類送付のみ下記へ　　　　　　　　　　　　　　　　　

続　柄 電話番号

受領

受付者

※利用者（本人）以外の方に書類の送付や機器設置工事日の日程調整等の電

話連絡を希望される場合は必ずご記入ください。

※申請書類について不備があった場合に、連絡をさせていただくことがあるの

で、この申請書を記入した方について必ずご記入ください。利用者（本人）が記

入された場合は、□利用者（申請者）と同じにチェックをつけてください。


