Ｎｅｔ１１９緊急通報システム利用（登録・変更・中止）申請書
年　　月　　日

足利市消防長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者（利用者）　住　所

氏　名
次のとおり「Ｎｅｔ１１９緊急通報システム利用規約」について同意し、申請します。
１　利用者情報（太枠内は必ず記入してください）
	ふ　り　が　な
	
	性　別
	生年月日（和暦・西暦どちらでも可）

	氏　　　　　名
	
	□男

□女
	年　　月　　日生

	住所
	

	利用端末メールアドレス
	

	障がい等の内容
	□聴覚　　　　　　□音声・言語機能
□その他（　 　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	利用端末種類（任意）
	□スマートフォン　□フィーチャーフォン　□その他

	携帯電話番号（任意）
	

	自宅電話番号（任意）
	

	自宅ＦＡＸ番号（任意）
	

	通　信　指　令　課　確　認　欄

	□身体障害者手帳

□身分証明書（運転免許証等）

□代理申請の場合（利用者本人の上記に示した証明等の写しを提出してください）　


（次頁に続く）
２　利用者がよく行く場所（任意ですが、できるだけ記入してください）
	１
	名称
	

	
	住所
	

	２
	名称
	

	
	住所
	

	３
	名称
	

	
	住所
	


３　緊急連絡先（任意ですが、できるだけ記入してください）
	１
	ふりがな
	
	電話番号
	

	
	氏名
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	住所
	

	
	本人との関係
	
	メールアドレス
	

	２
	ふりがな
	
	電話番号
	

	
	氏名
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	住所
	

	
	本人との関係
	
	メールアドレス
	

	３
	ふりがな
	
	電話番号
	

	
	氏名
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	住所
	

	
	本人との関係
	
	メールアドレス
	


４　持病、かかりつけ医療機関（任意ですが、できるだけ記入してください）
	持　病
	

	
	

	
	

	かかりつけ医療機関
	

	
	

	
	


※　原則、利用者本人が申請書を提出してください。なお、利用者本人が提出できない場合は、代理人による提出も可とします。また、提出時に利用端末を必ずご持参ください。
    提出先：通信指令課　足利市堀込町１９０番地１（河南消防署３階）
※　申請書提出時に身体障害者手帳を提示してください。
既往症等により、音声による１１９番通報が困難な方が申請する場合は、身分証明書（運転免許証等）を提示してください。

