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年　　月　　日　

　(宛先)村上市長

申請者　住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　

緊急通報システム利用申請書

　村上市緊急通報システム事業実施要綱に基づき、緊急通報システムの利用を申請します。
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分
	［該当する番号を○で囲む。］

１　ひとり暮らしの高齢者世帯又は高齢者のみで構成する世帯
（その内の高齢者は要配慮者に　該当する　・　該当しない　）
２　ひとり暮らしの重度障害者世帯又は重度障害者のみで構成する世帯
３　高齢者と重度障害者のみで構成する世帯
４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


添付書類　・緊急通報システム個人データ票　
・身体障害者手帳、療育手帳又は精神障害者保健福祉手帳の写し（重度障害者の場合)

※遵守事項
１　緊急通報装置の取扱説明書に従い、借り受けた緊急通報装置を維持管理するとともに、その目的に反して使用、譲渡、交換、若しくは貸付けをし、または担保に供しない。
２　自らの責めに帰すべき理由により、借り受けた緊急通報装置の一部又は全部を破損し、又は滅失したときは、直ちに市に申し出て賠償する。
３　緊急通報装置を必要としなくなったときは、速やかに市に申し出て返還する。
４　以上の記載事項のほか、疑義が生じたときは、その都度、市に申し出てその指示を受ける。

緊急通報装置を借り受けたときは、以上の事項を遵守し、緊急通報装置を使用します。

