
緊 急 通 報 機 器 設 置 申 請 書（兼協力員届出書） 

 
令和  年   月  日 

 
 豊 富 町 長     様 

 
    住  所   

                           申請者 
                                  氏  名   

 
  次のとおり、緊急機器の設置（貸与）を受けたく申請いたします。 

 

利
用
者
状
況 

住 所  
氏 名  
生 年 月 日 明治・大正・昭和     年    月   日 年 齢  
電 話 番 号  血 液 型  
目 標 物  

緊急時の連絡先 
（協力員以外で、

親族の方を指定） 

住 所  

氏 名  続 柄  
電 話 番 号  

 
 次のとおり協力員を届け出ます。 
順

位 
フ リ ガ ナ 

氏 名 
性

別 生 年 月 日 住 所 
関

係 
鍵 

対 応

時 間 
到着

時間 

１   
   有

無 

  
歳 ℡ 

２   
   有

無 

  
歳 ℡ 

３   
   有

無 

  
歳 ℡ 

（備考）（上記欄が不足する場合に記入して下さい。） 
 
 
 
 
 

 
（裏面につづく） 



住居・健康・身体状況等連絡票 
該当する事柄を○で囲んでください。その他は必要事項を記入してください。 

事 項 調          査          項          目 

住 居 状 況 

１  住居種類 
      自家・公営住宅・借家・間借・その他（               ） 
２  住居構造 
      木造モルタル・鉄筋・その他（                ） 
      平屋・    階建て 

健 康 状 態 

心臓病・高血圧・腎臓病・糖尿病・その他（                  ） 
 
                                       ある 
の疾患があり、日常生活に支障が 
                                       ない 
 
（かかりつけの医療機関名）          ℡（昼） 
                                      （夜） 
（主治医名）    

身 体 状 況 

視力・聴力・上肢・下肢・その他（                          ） 
 
                                      ある（身体障害者   級） 
に障害があり、日常生活に支障が 
                                      ない 

日 常 生 活  
動作の状況 

歩行・排泄・食事・入浴・着脱衣・その他（                  ） 
 
                                                   ある 
が適切に行うことができず、日常生活に支障が 
                                                   ない 

LP ガス取扱

業 者 名 

□ 北海道エアウォーター豊富店 
□ 豊富農協    □ 山谷商店   □その他

（                    ） 
 


