別記第1号様式(第４条関係)

緊急通報装置貸与申請書

　　年　　月　　日

　長生村長　　　　　　　様

（申請者）　　　　　　　　　　　　　　　

住　所　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　印　
電　話　　　　　　　　　　　　　　

　緊急通報装置の貸与を受けたいので、長生村緊急通報装置貸与事業実施要綱第４条の規定により申請します。

　なお、この貸与を受けるに当たり必要な利用者の個人情報について、この事業の手続に必要な機関へ提供すること及び村が保有する住民基本台帳、納税額等に関する情報について、調査することに同意します。

	利用者
	住所
	　
	生年月日
	年　　月　　日

	
	氏名
	　
	男・女
	年齢
	歳

	
	ひとり暮らし　・　高齢者世帯・　身体障がい者世帯　
　その他(　　　　　　　　　　　　　　)

	現在の住まいの状況
	1　自宅　　2　借家(家主の承諾)

	身体等の状況
	排せつ
	自立・一部介助・全介助
	食事
	自立・一部介助・全介助

	
	入浴
	自立・一部介助・全介助
	着衣
	自立・一部介助・全介助

	
	歩行
	自立・一部介助・全介助
	はいかい
	有・無

	
	身体障害者手帳
	有・無(　級：障害名　　　　　　　　　　　　　　　)

	世帯員の状況
	氏名
	世帯主との続柄
	性別
	生年月日
	職業
	備考

	
	(世帯主)
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	備考
	血液型　　　　Ａ　・　Ｂ　・　Ｏ　・　ＡＢ
アレルギー　　有　・　無　　　食べ物（　　）・薬等（　　　）

介護度　　　　要支援（　　）・要介護（　　）

在宅ヘルパー　事業所名［　　　　　　　　　　　　　　　］


第２号様式（第４条関係）
緊急通報装置協力員等届出書

	利用者
	住所
	
	電話番号
	

	
	氏名
	

	協力員①
	住所
	
	電話番号
	

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　印
	利用者との続柄
	

	協力員②
	住所
	
	電話番号
	

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　印
	利用者との続柄
	

	協力員③
	住所
	
	電話番号
	

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　印
	利用者との続柄
	


（注）協力員は、近隣の知人、親族、民生委員等を選任してください。

	緊急時の連絡先
	住所
	
	電話番号
	

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　印
	利用者との続柄
	

	
	住所
	
	電話番号
	

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　印
	利用者との続柄
	

	主治医
	住　所
	
	電話番号
	

	
	医療機関名
	
	医師名
	


第３号様式（第４条関係）
誓　　約　　書

　　年　　月　　日

　長生村長　　　　　　　様

	申請者
	住所

	
	氏名　　　　　　　　　　印　


　私　　　　　　は、緊急通報装置の操作により、通報を受けた協力員や消防署員等の関係機関が敷地内及び住居内に立ち入り、安否を確認するために行った必要かつやむを得ない行為により住居等の一部に破損が生じてもその責任は問いません。

· 利用者が装置を設置しようとする住宅の所有者でない場合には、以下の同意書に住宅所有者の署名押印が必要です。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

所有者　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

同　　　意　　　書
　私は、　　　　　　様が長生村緊急通報装置貸与事業を利用するに当たり、緊急時に村及び関係機関等が私の所有する住宅に立ち入ることに同意します。
　また、村及び関係機関等の立入りに際し私の所有する住宅に破損等が生じても、村及び関係機関等に対して賠償責任を問いません。
　ただし、修繕費用は借主負担とします。

