
第１号様式（第４条関係）
だい ごうようしき だい じょうかんけい

NET119緊急通報システム登録申請書兼承諾書
ねっと きんきゅうつうほう とうろくしんせいしょけんしょうだくしょ

私は、NET119緊急通報システムについて、登録規約等を承諾し申請します。
わたし ねっと きんきゅうつうほう とうろくき や くとう しょうだく しんせい

なお、緊急時に消防機関が必要と判断した場合については、記載事項について第三者
きんきゅう じ しょうぼうき か ん ひつよう はんだん ば あ い き さ い じ こ う だいさんしゃ

（消防救 急活動に必要と認められる範囲で行政機関や医療機関、警察等）に情報を提供
しょうぼうきゅうきゅうかつどう ひつよう みと は ん い ぎょうせいき か ん いりょうき か ん けいさつとう じょうほう ていきょう

することについて承諾します。また、久御山町以外の消防機関が通報を受付けた場合も
しょうだく くみやまちょう い が い しょうぼうき か ん つうほう う け つ ば あ い

同様に情報を提供することについて承諾します。
どうよう じょうほう ていきょう しょうだく

利用者署名
りようしゃしょめい

１ 基本情報
きほんじょうほう

（あて先） 久御山町消防 長
さき くみやまちょうしょうぼうちょう

年 月 日
ねん がつ にち

申請者の住所
しんせいしゃ じゅうしょ

〒 －

電話（ＦＡＸ）番号
で ん わ ふぁっくす ばんごう

－ －

申請者の氏名
しんせいしゃ し め い

（申請者と利用者が異なる場合は記入してください。）
しんせいしゃ りようしゃ こと ば あ い きにゅう

利用者との続柄（ ）
りようしゃ つづきがら

利用者区分
りようしゃ く ぶ ん

【必 須】
ひ っ す □ 町内居住者 □ 町内滞在者（□通勤・□通学者）

ちょうないきょじゅうしゃ ちょうないたいざいしゃ つうきん つうがくしゃ

利用者氏名
りようしゃ し め い

【必 須】
ひ っ す

□申請者と同じ
しんせいしゃ おな

（ふりがな）

生年月日
せいねんがっぴ

【必 須】
ひ っ す 年 月 日（ 歳）

ねん がつ にち さい 性別
せいべつ

【必須】
ひ っ す □男・□女

おとこ おんな

メールアドレス

【必 須】
ひ っ す

住所として
じゅうしょ

登録する場所
とうろく ば し ょ

【必 須】
ひ っ す

□自 宅
じ た く

（上記の住所と異なる場合は記入してください。）
じょうき じゅうしょ こと ばあい きにゅう

〒 －

施設名称：
しせつめいしょう

□職 場
し ょ く ば

□通学先
つうがくさき

備 考
び こ う

（任 意）
に ん い

例：オートロックの解除番号など
かいじょばんごう

登 録 番 号
と う ろ く ば ん ご う



２ 緊急連絡先
きんきゅうれんらくさき

消防機関が災害対応のため、情報提供等をしていただく必要があるときに連絡します。
しょうぼうきかん さいがいたいおう じょうほうていきょうとう ひつよう れんらく

（通報を受けた時に必ず連絡するものではありません。）
つうほう う とき かなら れんらく

３ よく行く場所（任 意）
い ば し ょ に ん い

｢住所｣として登録する場所以外に、よく行く場所があれば記入してください。
じゅうしょ とうろく ば し ょ い が い い ば し ょ きにゅう

４ 医療情報（任 意）
いりょうじょうほう に ん い

持病や今までかかった重い病気、かかりつけの病院などがあれば記入してください。
じびょう いま おも びょうき びょういん きにゅう

※１ 該当する□には、レ点を記入してください。
がいとう てん きにゅう

２ 緊急時連絡先を記入する場合、連絡方法は少なくとも１つ以上記入してください。
きんきゅうじれんらくさき きにゅう ば あ い れんらくほうほう すく いじょうきにゅう

（ふりがな）

氏 名
し め い 本人との関係

ほんにん かんけい

連 絡 先
れ ん ら く さ き

住所
じゅうしょ

連絡方法
れんらくほうほう

電話番号（携帯番号）
でんわばんごう けいたいばんごう

ＦＡＸ
ふぁっくす

メールアドレス

備 考
び こ う

名 称
め い し ょ う

所 在 地
し ょ ざ い ち

備 考
び こ う

名 称
め い し ょ う

所 在 地
し ょ ざ い ち

備 考
び こ う

血 液 型
け つ え き が た Ａ ／ Ｂ ／ Ｏ ／ ＡＢ ／ 不明

ふ め い

（ＲＨ ： ＋ ／ － ／ 不明）
ふ め い

持 病
じ び ょ う

常 用 薬
じょうようやく

アレルギー

医療機関
いりょうきかん

備 考
び こ う


