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令和  年  月  日 

 

緊 急 通 報 シ ス テ ム 連 絡 先 届 出 書 
 

 

(あて先) 八尾市長 

 

私は、下記の者が緊急通報システムの申請をするにあたり、連絡先となるこ

とを届けます。また、届出内容に変更が生じた場合は、すぐに八尾市へ連絡い

たします。あわせて、届出内容のサービス提供事業者や関係機関（消防等）へ

の情報提供に同意します。 

 
 

記 
 

設 置 対 象 者 

住所  

氏名  

 

届 出 人 

住 所  （連絡先にな

っていただく

方をご記入く

ださい。） 

ふりがな  

氏 名  ㊞ 

設置対象者

と の 続 柄  
 

電話番号 
自宅     －    － 

携帯     －    － 

設置対象者の協力者とし

ての登録（裏面参照）の

可否 

□ 登録する ・ □ 登録しない 

登録する場合、 

第   協力者として登録します。 

〈裏面もお読みください〉 

  



 

 

 

 

 

 

 

☆ 次のような場合に連絡します。 

 

・ 緊急通報で病院に搬送されたときは、搬送先をお伝えします。

搬送とならなかったときは、通報内容についてご報告します。 

 

・ 緊急通報システム装置のメンテナンス等の連絡で、本人と連絡

がとれない、または、ご理解いただけない場合等にご連絡しま

す。 

 

・ 緊急通報システムの利用等について、確認したいことがある場

合にご連絡します。 
 

 

 

 

 

 

協力者とは、申請者の自宅におおむね１０分程度で駆けつけるこ

とができる人で、以下のような協力をお願いします。（深夜などは、

親族の場合のみご連絡します。） 

 

 ・緊急通報ボタンを押された場合に、状況確認や介助等のために訪

問をお願いします。 
 

◎２名まで登録できます。その際は、連絡順を決めてください。 

 

 

連絡先になっていただく方へ 

協力者になっていただく方へ（任意） 


