別記様式第１号（第６条関係）

（宛先）新潟市長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
自動通報装置貸与申請書

下記により，自動通報装置の貸与を申請します。

	対象者
	ふりがな
	
	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	
	氏名
	
	個人番号
	

	
	住所
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　（　　　　）

	
	身体障害者手帳情報
	第　　　　　号

　　　年　　月　　日交付
	障がい名
等級　　　　　　　　　　級

	
	電話回線
	アナログ　　デジタル　　ひかり　　その他（　　　　　　）

	同居状況
	１．ひとり暮らし　　　　　　２．同居の家族あり

	貸与対象者と
同居の家族
	続柄
	氏　　　名
	生年月日
	日中の状況（詳しく記載してください。）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	通院先
	病名


	病院名　
	担当医師
	電話

	緊　急

連絡先
	氏名

（生年月日　　　　　　　）（続柄　　　　）
	住所

（電話　　　　　　　　　　　　　　）

	
	氏名

（生年月日　　　　　　　）（続柄　　　　）
	住所

（電話　　　　　　　　　　　　　　）


私は，緊急通報時に円滑に対応するために受託業者に申請内容を報告することについて承諾します。

（本人）　　　　　　　　　　　　　　　　　
自動通報装置の貸与決定のために必要があるときは，以下の者に関する住民登録資料，税務資料その他必要事項について，市長が関係当局に報告を求めることに同意します。

（本人）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（同居家族）　　　　　　　　　　　　　　　　
（同居家族）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（同居家族）　　　　　　　　　　　　　　　　
注　個人番号は，受託業者への報告はいたしません。

注　「貸与対象者と同居の家族」欄については，貸与対象者と同居の家族全員について記入してください。
注　「日中の状況」欄は，「８時から１７時まで就労（就学）のため不在」「高齢（病弱・障がい者）のため緊急時の対応が困難」「６月から入所中（入院中）のため不在」等，詳しく記載してください。
