
様式第１号(第７条関係) 

 

緊急通報システム利用申請書 

 

 

   浦添市長       殿 

 

利用者申請者 氏名 浦添 太郎  

  

 緊急通報システム事業による見守りサービスを利用したいので申請します。 

利用申請者 

住所 
浦添市安波茶１丁目１番１号 

○○アパート１０１号 

氏名 浦添 太郎 生年月日 

電話 
○○○－○○○○ 

000－0000－0000 

□明治 □大正 ☑昭和 

１０ 年 １１ 月 １２ 日 

かかりつけ 

医療機関名 
○×病院 電話 ×××－×××× 

親族 

住所 那覇市○○×丁目×番×号 電話 
×××－×××× 

000-0000-0000 

氏名 浦添 一郎 続柄 長 男 

住所 
浦添市○○×丁目×番×号 

浦添アパート 101 号室 
電話 

×××－×××× 

000-0000-0000 

氏名 沖縄 花子 続柄 長 女 

【窓口に来た人】利用申請者と異なる場合は記入して下さい。 

氏名： 浦添 一郎 
申請者と 

の続柄： 
長男 電話番号： 

×××－×××× 

000-0000-0000 

同 

意 

欄 

 私は、本事業の利用のための手続き等に関して、必要最小限の範囲におい

て、私及びその家族の個人情報を使用することに同意します。 

 また、この事業の利用に必要な情報について、浦添市が委託している委託事

業者へ情報提供することについて同意します。 

本人氏名  浦添 太郎 代筆者氏名  浦添 一郎 

【添付書類】 

１．診断書（様式第２号） 

２．見守り協力員確保書（様式第３号） 

３．住居立入等承諾書（様式第４号） 

４．誓約書 

 

令和 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日 



様式第２号(第７条関係) 

 

【浦添市緊急通報システム利用申請用】 

診 断 書 

住 所 
 

 

氏 名  

生年月日 
□明治・□大正・□昭和 

性 別 □男・□女 
  年  月  日  

診断名  

経過及び 

投薬内容を含む

治療内容 

 

感染症の有無 

主治医として知り得る感染症を記入してください。あらためて

検査を実施する必要はありません。 

□無し ・□ 有り 

（  ） 

 

上記のとおり診断する。 
 

令和  年  月  日 

 

医療機関名 ：  

 

 

所 在 地 ：  

 

 

医 師 氏 名：  印 

 

     

 



様式第３号(第７条関係) 

 

 

見守り協力員確保書 

 

 

 

   浦添市長 殿 

 

 

利用者  氏名 浦添 太郎  

 

  下記の者を見守り協力員として定めました。 

 

協力員 

住所 那覇市○○×丁目×番×号 電話 
×××－×××× 

000-0000-0000 

 
氏名 浦添 二郎  続柄 二 男 

協力員 

住所 
浦添市○○×丁目×番×号 

浦添アパート 101 号室 
電話 

×××－×××× 

000-0000-0000 

 
氏名 沖縄 花子  続柄 長 女 

 

 

【協力員】 

１．協力員は、緊急通報センターからの依頼があったときは、利用者宅を訪問し、利

用者の安否の状況を確認するものとする。 

２．協力員は、必要があると認めたときは、適切な措置をとることができる。 

３．協力員は、利用者の安否の状況を緊急通報センターへ連絡しなければならない。 

令和 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日 



様式第４号(第７条関係) 

 

住居立入等承諾書 

 

 

 

   浦添市長 殿 

 

 

 

下記の事項について承諾します。 

 

 

１．緊急通報システム事業により訪問した協力員が、必要な範囲において敷地又は住

居に立ち入ること。 

 

２．緊急通報システム事業により訪問した協力員が、安否を確認するために行った必

要かつやむを得ない行為により受けた損害について、浦添市、民生委員及び協力員

は、その責めを負わないこと。 

利用者  氏名 浦添 太郎  



                       誓  約  書 

                         

 

 

 

 

 

 

 

 

緊急通報システム事業の適用を受けるにあたり、下記の事項について誓約します。 

 

記 

 

１．設置を受けた緊急通報装置は壊さないように丁寧に取り扱い、これを他人に譲る、

売る、貸すなど、他の目的には使用しません。 

 

２．緊急通報装置を必要なとき以外は、みだりに使用しません。 

 

３．私の不注意により、設置している緊急通報装置の一部もしくは全部を破損又は紛

失したときは、直ちに浦添市に申し出たうえ、責任をもって復元します。 

 

４．浦添市が負担する以外の費用は責任をもって負担します。 

 

５．次のいずれかに該当するときは、速やかに浦添市に届け出します。 

 （１）氏名・住所・電話番号の変更があったとき。 

 （２）届け出ている「協力員」の住所・電話番号等に変更があったとき。 

 （３）施設（老人ホーム）等に入所又は病院に長期入院したとき。 

 （４）家族と同居、市外転出など緊急通報システムを必要としなくなったとき。 

 

６．前項（３）または（４）などにより緊急通報装置を必要としなくなったときは、

貸与を受けた緊急通報装置を直ちに浦添市に返還します。 

 

令和 ○○ 年 ○○ 月 ○○ 日 

利用者 住所 浦添市安波茶１丁目１番１号 

○○アパート１０１号 

  氏名 浦添 太郎   

 電話番号 ○○○－○○○○ 

000－0000－0000 


