
様式第６９号(第152条関係) 

緊急時通報システム入力データ票 

ふ り が な  

性 別 男 ・ 女 
利 用 者 氏 名  

生 年 月 日 大正・昭和    年   月   日 血 液 型 型 

住 所 吉川市  

電話番号 

０４８ 

    

   ― ア パ ー ト ・ マ ン シ ョ ン 名 

部 屋 番 号 
 

電 話 の 対 応  可 ・ 不可 (理由：                     ) 

住 居 の 状 況 一戸建 ・ 中高層住宅(  階) ・ アパート 木造 ・ 鉄筋 ・ その他 

主 な 病 名 等 

① 
かかりつけ

医療機関 
  電話番号    ― 

② 
かかりつけ

医療機関 
  電話番号    ― 

身体障害者手帳の保持 有 ・ 無 ・ 申請中 障害の程度      級 

緊

急

連

絡

先 

ふりがな 

氏  名 

利用者と

の関係 
住 所 

電話番号 

（2か所まで登録可） 

鍵の 

有無 

1 

  
     

有・無  

 

2 

  
     

有・無  

 

3 

  
     

有・無  

 

担当地区 

民生委員 

氏名   電話番号   ― 

住所   

備 考 電話回線の種類（NTTアナログ回線・光電話・その他           ） 

※緊急連絡先の方に、緊急連絡先に登録する事を、事前にご説明をお願いします。 

※NTTアナログ回線以外で緊急時通報システム設置希望の場合には、承諾書を添付してください。 

＊市記入欄 

設置年月日 年  月  日 登録番号   

デ ー タ 変 更 変 更 日 変 更 内 容 確 認 

       

 


