
第１号様式（表）（第６条関係）

品川区高齢者救急代理通報システム利用申請書

年　　　月　　　日
品川区長あて






住所   品川区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
フリガナ
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　
（代筆の場合　代筆者名　　　　　　　　　　　　　　　利用者との関係　　　　　　　　　 ）

高齢者救急代理通報システムの利用について、裏面の同意事項を確認し、下記のとおり申請します。
	利　用　者
	生年

月日
	（　  　歳）

年　　月　　日
	電話
	
	血液型
	

	
	心身の
状況
	かかりつけ
病院名
	
	電話
	

	
	
	病名・

症状等
	
	主治医名
	
	ペースメーカー
の使用
	有・無

	世帯の状況
	 1．ひとり暮らし 　2．高齢者のみ 　3．日中独居　 　4．その他（　　　　　　　　 　　　　　　　　　　 ）

	家族の状況
	氏　名
	続柄
	住　所
	電　話 ※

	
	① 
	
	
	

	
	② 
	
	
	

	緊急連絡先
	① 
	
	
	

	
	② 
	
	
	

	救急代理通報システム
初回訪問に
関する連絡先
	
	
	
	


※ 緊急時に連絡を差し上げることがあります。あらかじめご説明の上、了解をいただいてご記入ください。
	システム登録可否
	救急代理通報システムの登録を申請しない場合
（災害時自動安否確認システムのみの登録を希望）
	□申請しない

	
	災害時自動安否確認システムの登録を申請しない場合
（救急代理通報システムのみの登録を希望）
	□申請しない


※どちらも登録を希望する場合は、チェック不要です。
	受付者
記入欄
	所属
	（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	□ 在宅介護支援センター

□ 支え愛・ほっとステーション　　□あんしん居住サポート

	
	氏名
	
	


第１号様式（裏）（第５条関係）

【同意事項】
　１　高齢者救急代理通報システムについて
⑴　区が契約した民間事業者（以下「事業者」という。）に鍵を預けます。
⑵　ペースメーカーその他自宅で医療機器を使用している場合は、本システムの利用
に伴う身体上の影響について主治医と相談し、問題ないことを確認しています。
⑶　申請書に記載した緊急連絡先の者には、緊急時に連絡が入る旨を説明し、了解を
得ています。

⑷　利用者の決定または変更にあたり、住民基本台帳の確認を行うことに同意します。　　　　　　　　　　　　　　　
⑸　申請から設置まで１～２か月程度かかることに同意します。
⑹　機器の設置や撤去に伴う破損（ねじ穴、壁の汚れ等）が生じても修復の責任を区
に問いません。
⑺　救急代理通報を発し、民間受信センターからの確認電話に応答しない場合は、事
業者や関係機関職員等が住宅内へ立ち入ることを認め、これによって住宅等に破損
が生じても修復の責任を区に問いません。
⑻　ペンダントの紛失や自己の責に帰する理由により機器に故障等が生じた場合は、
実費を支払います。
⑼　申請書に記入した内容に変更があった場合や、転出・施設入所等により機器を必
要としなくなった場合は、速やかに区へ連絡します。
⑽　申請書に記載した事項については、事業者や消防庁、その他本事業に連携する関
係機関へ情報提供することに同意します。

　２　災害時自動安否確認システムについて
　　⑴　災害時自動安否確認システムは非常時の情報提供・安否確認を行うもので、直接避難行動支援や救助活動を行うものではないことに同意します。
⑵　利用者は区からの試験連絡（年１、２回程度）に対し協力し、応答することに
同意します。
⑶　申請書に記入した内容に変更があった場合や、転出・施設入所等によりシステム
を必要としなくなった場合は、速やかに区へ連絡します。

⑷　申請書に記載した事項については、事業者やその他本事業に連携する関係機関へ
情報提供することに同意します。

上記事項を確認します。
　　　　　　年　　　月　　　日
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（代筆の場合　代筆者名　　　　　　　　　　　　　　　利用者との関係　　　　　　　　　 ）
[申請者]


(利用者)








