様式第３号（第４条関係）

南伊豆町緊急通報システム事業協力員登録承諾書

　私は、利用申請者が「緊急通報システム」の貸与を受けた場合は、協力員としての活動を理解し、登録することに承諾します。


〇　緊急通報システム利用申請者
	氏名
	



〇　協力員
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	続柄
	
	鍵の有無
	

	氏名
	　　　　　　　　　　㊞
	
	
	
	

	住所
	

	電話
	
	対応可能時間
	時～　　時




【協力員の活動について】
１　消防署から安否確認の連絡があったときは、対応可能な範囲で
利用者の自宅に駆け付け、状況を確認してください。
２　確認した結果を消防署に連絡し、消防署からの指示に協力して
ください。
３　協力員の住所・氏名・電話番号が変更になったときは、南伊豆
[bookmark: _GoBack]町福祉介護課（0558－62－6233）へ連絡してください。
