様式第１号
泉大津市緊急通報装置貸与申請書
　　年　　月　　日
泉大津市長　様
住　所　泉大津市　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
対象者との続柄（　　　　　　　　　）
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	対
象
者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(がな),名)
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	住　所
	泉大津市　　　　　　　　　　　　電話


	
	状　況
	区分
	□ひとり暮らし□高齢者のみの世帯□日中独居□夜間独居
□ひとり暮らしの身体障がい者（　　級）□生保（担当　　　　　）□その他（　　　　　　　　　）

	
	
	電話回線
	□ＮＴＴアナログ　　□ＮＴＴアナログ以外　　　　　

	申請理由
	□ひとり暮らしであるため、緊急通報装置の貸与を受けたいので申請します。
□高齢者世帯等で緊急時の対応が困難なため、緊急通報装置の貸与を受けたいので申請します。
□日中・夜間独居で緊急時の対応が困難なため、緊急通報装置の貸与を受けたいので同居者勤務等
　状況書を添付して、申請します。
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	同居者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(がな),名)
	年齢
	続柄
	就労・就学の有無

	
	
	
	
	□なし　　□就労　　□就学

	
	
	
	
	□なし　　□就労　　□就学


	同　意　書
1.私及び私の世帯の課税状況について、泉大津市長が調査することに同意します。
2.生活支援のため申請書及び実態把握調査票等の個人情報を、包括ケア会議、いきいきネット相談支援センター、消防署及び災害、医療、福祉等の関係機関並びに担当地区民生委員に情報提供することに同意します。
3.装置の紛失、破損があった場合は、有償実費負担となることに同意します。
　　　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　


	誓約書
1.緊急通報装置を設置するにあたり、緊急時にやむをえず出入り口等を破壊されても、損害賠償等の請求は一切いたしません。
2. 泉大津市緊急通報装置貸与事業で貸与される緊急通報装置について、NTTアナログ電話回線での利用が前提となっており、それ以外の回線を利用、またはそれ以外の回線に変更した場合、緊急・相談ボタンが起動しない、定時通報等が実施されない、または周辺機器の不良が生じる等の不具合により、通常のサービスが提供されない場合がある旨を理解しました。
　　私は、NTTアナログ電話回線以外の回線を利用した場合に発生した不具合に起因するいかなる苦情、賠償請求、訴訟等について、市及び関係機関等対し一切申立てないことを誓約します。
年　　月　　日　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　


