様式第2号(第5条関係)

緊急通報システム協力員承諾書

　私は、　　　　　　　　　　様の緊急通報システム利用に際し、下記に掲げる協力員となることを承諾します。

記

　協力員の職務

　　(1)　利用者の急病、事故等緊急の事態の発生について、受信センター及び消防局から連絡があったときは、速やかに利用者宅を訪問し、その状況確認を行い、その結果を関係機関等へ連絡すること。

　　(2)　その他、緊急通報システムが円滑に行われるための協力に関すること。

	協力員
	ふりがな
	　
	性別
	男・女

	
	氏名
	印
	
	

	
	住所
	　
	生年月日
	年　　月　　日

	
	電話番号
	①

②
	対象者との関係
	　
	鍵
	有・無


	登録番号
	　


