
 

 

様式第１号（第５条関係） 

       津島市緊急通報システム事業利用申請書 

                              年  月  日 

 （宛先）津島市長  

                申請者 住所 津島市立込町２丁目○番地 

                    氏名   津 島 太 郎   ◯印  

 

 津島市緊急通報システム事業実施要綱第５条の規定により、下記のとおり申請します。 

記 

利用者 

ふ り が な 

氏  名 津 島 太 郎 
男 

 

女 

生年 
 

月日 

明治・大正・昭和 
 

２年 １月 １日生 

満 
 

７9  歳 

住  所 津島市立込町２丁目○番地 電話 ２４－○○△△ 

身障手帳番号      県（市）        号     種     級 

親族等 

連絡先 

（家族状況）    

氏  名 住        所 続 柄 電   話 

津 島 一 郎 津島市葉苅町△△ ○○番地 長男 24－■■○○ 

愛 知 花 子 東京都新宿区△町□丁目○○番地 長女 0３-・･・・-････ 

     － 

申 請 

理 由 

１ ６５歳以上のひとり暮らし老人 

２ ６５歳以上の高齢者のみの世帯 

３ 身体障害者手帳１級又は２級の方のみの世帯 

４ ６５歳以上の高齢者及び身体障害者１級及び 2級の方のみの世帯 

５ その他（                 ） 

協 

力 

員 

 氏  名 住        所 電 話 承諾印   

１ 山田 □郎 津島市上之町町２丁目○○番地 24－○○○○  

２ 田中 △雄 愛西市○○町○○番地ー△ 24－□○○○  

３ 加藤 ○子 津島市立込町２丁目○○番地 ３２－△○○○  

４     

かかり付けの医療機関名        住     所 電 話 病  名 

○○医院 弥富市 ６５－△△△△ 糖尿病、高血圧 

    

住 宅 所 有 

（管 理）者 名 
伊藤 △△ 

住 

所 

津島市鹿伏兎町字△△ 
○○番地 

電 

話 

（０５６７） 

３２－□□□○ 

 (借家等の場合) 機器等の設置に関する承諾書は別紙のとおり 

上記の利用者宅に、緊急通報システム用機器等を設置することが適当と認めます。 

           民生委員 氏名   加 藤 ○ 子    ◯印  

記入例 



 

 

様式第３号（第６条関係） 

津島市緊急通報システム用機器等借受契約書 

 設置者津島市（以下「甲」という。）と借受者津 島 太 郎（以下「乙」という。） 

は、津島市緊急通報システム事業実施要綱（以下「要綱」という。）に基づく津島市 

緊急通報システム用機器等（以下「機器等」という。）の使用について、次のとおり 

契約を締結する。 

第１条 甲は、設置した機器等を乙に貸与し、乙はこれを借受け使用するものとする。 

 １ 借受機器等  有線発信機（電話機型または押しボタン型）、ペンダント型無線発信機 

 ２ 機器等の設置場所  津島市立込町２丁目○番地 

 ３ 機器等の電話番号     ２４－○○△△ 

第２条 機器等の借受料相当額は、要綱に定める別表の負担基準によるものとする。 

第３条 乙は、使用期間中における電話機の回線使用料（住宅用基本料金相当額）通 

 話料及び乙の責任に帰すべき理由により緊急通報システム用機器等をき損し又は滅 

 失した場合は、その状況を報告し修繕費等の費用を負担するものとする。 

第４条 借受期間は、機器等が設置された日から、   年  月  日までとする。 

 ただし、この契約書による借り受け期間満了の１か月前までに甲、乙いずれか一方 

 から、書面をもって契約の更新をしない旨の意思表示がなされないときは、契約終 

 了の翌日から１年間延長され、以後毎年これに準ずるものとする。 

第５条 乙は、機器等を必要としなくなったときは、速やかに市へ申し出て返還する 

 ものとする。 

第６条 乙は、緊急時の救助活動等により生じた住居等の損壊については、異議の申 

 し立てを行なわないものとする。 

  なお、持家以外の場合については、乙が自ら修繕するものとする。 

第７条 本契約に定めのない事項については、要綱による規定及び必要に応じて甲、 

 乙協議して定めるものとする。 

 

 以上の契約を証するため本書２通を作成し、甲、乙記名押印のうえそれぞれ１通を 

保管する。 

     年  月  日 

 

              甲  住所 津島市立込町２丁目２１番地 

                 氏名 津島市 

                    津島市長  日 比 一 昭  ◯印  

              乙  住所 津島市立込町２丁目○番地 

                 氏名     津 島 太 郎     ◯印  



 

 

様式第７号（第１１条関係） 

津島市緊急通報システム利用者台帳 

登録番号  担当地区 地区 民生委員氏名  

ふ り が な つしま たろう 

親 

族 

１ 

氏   名 津 島 一 郎（続柄 長男） 

氏  名 津 島 太 郎 電話 自 宅 （0567）24－■■○○ 

生年月日 明治・大正・昭和 ２年 １月 １日生  勤務先 （    ）  － 

年  齢   満 ７９ 歳 住   所 津島市葉苅町△△ ○○番地 

電  話 （ ０５６７ ） ２４ － ○○△△ 訪問所要時間     時間 10 分 

住  所 津島市立込町２丁目○番地 

親 
族 

２ 

氏   名 愛 知 花 子（続柄 長女） 

近辺地図 裏面のとおり 電話 自 宅 （0３）･・・・－････ 

健康保険 政・組・日・船・共・国 保険者名 津島市  勤務先 （    ）  － 

証の種類 保険証番号 １１△△△ 住   所 東京都新宿区△町□丁目○○番地 

医 療 費 老健・福・障 有・無 その他（   ） 訪問所要時間   ５ 時間   分 

受給者証 番号 △△□□○○ 

協 

力 

員 

１ 

氏   名 山田 □郎 （続柄 知人 ） 

障害の有無 無・有（ 県   号  種  級） 性別・年齢  男・女 ６0 歳 

健康状態 持病１ 糖尿病 住   所 津島市上之町２丁目○○番地 

 持病２ 高血圧 訪問所要時間       １０ 分 

 持病３  電   話 （0567）24－○○○○ 

血 液 型    Ａ   型 

協 

力 

員 

２ 

氏   名 田中 △雄（続柄 妻の弟 ） 

同居人氏名 津島 △美（妻） 性別・年齢  男・女 ７０ 歳 

医 
療 
機 

関 

１ 

名 称 ○○医院 住   所 愛西市○○町○○番地ー△ 

電 話 （    ）６５－△△△△ 訪問所要時間       １５ 分 

夜間対応 無・有（       ） 電   話 （0567）24－□○○○ 

主治医 佐々木 

協 

力 

員 

３ 

氏   名 加藤 ○子 （続柄 民生委員） 

病歴等 

糖尿病（服薬・食事指導） 

高血圧 

性別・年齢  男・女 ６0 歳 

 住   所 津島市立込町２丁目○○番地 

 訪問所要時間        ５ 分 

医 

療 

機 

関 

２ 

名 称  電   話 （0567）３２－△○○○ 

電 話 （    ）  － 

協 

力 

員 

４ 

氏   名        （続柄   ） 

夜間対応 無・有（       ） 性別・年齢  男・女    歳 

主治医  住   所  

病歴等 

 

訪問所要時間          分 

 電   話 （    ）  － 

 消 防 署 （０５６７）２３－０１１９ 

備考 警 察 署 （０５６７）２４－０１１０ 

妻は、心疾患あり タ ク シ ー （    ）  － 



 

 

別紙 

 

承 諾 書 

 

 私は、自己の所有（管理）する借家等に津島市緊急通報システムの機器等を設置す

ることを承諾します。 

 なお、緊急時における家屋等の損壊については、借家人が修繕等現状復帰するもの

とする。 

 

 

                             年  月  日 

 

 借家人 

 津 島 太 郎  様 

 

 

              住宅所有（管理）者 

                   住 所津島市鹿伏兎町字△△ ○○番地 

                   氏 名  伊藤 △△  ◯印  

                   (自署)



 

 

同   意   書 

 

 

 私は下記サービス事業について、利用者負担等算出のため、所得等の調査における

世帯の課税状況につき、サービス利用を受けている間は、津島市長が税務関係当局に

報告を求めることに同意します。 

また、下記事業を円滑に利用するため、必要がある時は、申請書などに記載された

内容を地域包括支援センター、民生児童委員等の関係機関へ情報提供することに同意

します。 

 

(事業名) 

１ 食の自立支援事業(配食サービス) 

２ 緊急通報システム事業 

３ 社会福祉法人等による利用者負担額の軽減制度 

４ 生活管理指導短期宿泊事業 

５ 家族介護用品支給事業 

６ 老人福祉電話事業 

７ 外国人高齢者福祉手当 

８ 寝具洗濯乾燥サービス事業 

 

 

 

 

   年   月   日 

 

           住所   津島市立込町２丁目○番地市 

 

           氏名   津 島 太 郎         ㊞ 

 


