
 

よしかわ安心電話利用申込書兼同意書 

（吉川市長 あて） 私は、よしかわ安心電話の利用について、次のとおり申請します。 

登 録 ・ 変 更 ・ 辞 退 
（いずれかに○をしてください） 

申込日 令和 〇〇 年 〇〇 月 〇〇 日 

登録区分 

(当てはまるものに○) 

【    】避難支援等関係者（※１） 

【    】避難支援者（※２） 

【    】その他利用希望者（※３） 

その他利用希望（※３） 

の理由 

（どちらかに☑） 

□ 携帯電話やパソコンを所有しておらず、防災行政無線が聞こえ

づらい。 

□ その他（下記に理由を御記入ください。） 

（                     ) 

関係機関名(自治会名等) 
(避難支援等関係者のみ)※１ 

ふりがな  

氏  名  

住  所 

〒３４２－ 

吉川市 
 

※１ 避難支援等関係者・・民生委員・児童委員、社会福祉協議会、自治会・自主防災組織等の立場か

ら避難行動要支援者の避難支援等の実施に携わる関係者。 

※２ 避難支援者・・・・・避難支援等関係者以外の者(親族等)で、避難行動要支援者の避難支援の実

施に携わる者。 

※３ その他利用希望者・・その他、よしかわ安心電話の利用を希望する者。（携帯電話やパソコンを 

所有しておらず、防災行政無線が聞こえづらい方等） 

 

「よしかわ安心電話」登録電話番号 

固定電話・携帯電話・スマートフォン等の電話で登録可能です（プッシュ回線に限る） 

電話

番号 

（１人１回線のみ） 

注) 「押しボタン式電話機」であっても【プッシュ回線】ではない場合があります。 

 

よしかわ安心電話利用のための個人情報（電話番号等）の利用に関する同意内容 

個人情報の 

利用に関する

同意内容 

  

「よしかわ安心電話」を利用する際には、ビートレンド(株)が提供する「betrend

サービス（一斉情報伝達・収集システム）を利用いたします。 

当申込書にて申込みいただいた内容については、「よしかわ安心電話」の発信、回

答内容（着信結果を含む）の収集及び管理、避難支援等の実施のために利用し、情報

公開・個人情報条例で定める場合を除き、「よしかわ安心電話」での収集目的を超え

た利用や市関係部署以外の者への提供は、一切いたしません。 

≪連絡先≫ 吉川市市民生活部危機管理課 TEL 048-982-9471 FAX 048-981-5392 

取扱注意 記入例 

いずれかに【〇】してください 

登録希望される電話番号をご記入ください。 

その他利用希望者に【〇】をつけた方のみ 

該当欄に☑（チェック）をしてください。 


