
 

 

様式第 1 号 

Ｎｅｔ１１９緊急通報システム（利用・変更・中止）申請書兼同意書 

 

申請日 令和２ 年 ４ 月 １ 日 

北アルプス広域消防長 宛 

 

申請者の別     本人  ・  代理人 

代理人の氏名 消  防  太  郎               

代理人の住所 大町市大町○○○○番地   

  代理人の連絡先 ○○○○－○○－○○○○     

代理人と利用者の関係  父        

 

Ｎｅｔ１１９緊急通報システム利用規約（別紙）に同意の上で申請します。 

利用者署名 利用者の直筆   

携帯通信端末 スマートフォン ・ タブレット ・ 携帯電話 

１ 利用者情報（必ず記入してください） 

ふりがな    しょうぼう いちろう 性   別   男 ・ 女 

氏  名 

 

 
生年月日 

西暦 

１ ９ ８ ０ 年 ５ 月 1 日 

住  所 大町市社○○○○－○○番地  

メールアドレス ○○○○＠○○ .○○  

医  療  情  報 

障がいの内容 

○○○○  

持病、かかり付けの病院、常用している薬、救急搬送時の注意事項等  

持病○○○  

掛かり付け○○○○病院  

記載事項変更内容 
氏名、住所、メールアドレス、機種変更等記載内容に変更  

が生じたときに記入してください 

利用中止理由 利用を中止したいときに記入してください 

裏面へ 

記入例  

利用者が未成年の場合は保護者が署名してください 

消  防 一 郎 



２ 利用者の電話番号（できるだけ記入してください） 

自 宅 の 電 話 番 号  ○○○○－○○－○○○○  

携 帯 電 話 番 号 ○○○－○○○○－○○○○  

 

３ 自宅以外でよく行く場所（できるだけ記入してください） 

（１） 

名 称 株式会社○○○○（勤務先）  

住 所  大町市常盤○○○○－○○番地  

備 考   

（２） 

名 称  消防太郎  宅（実家）  

住 所  大町市大町○○○○番地  

備 考  

（３） 

名 称  

住 所  

備 考  

 

４ 緊急連絡先（できるだけ記入してください） 

（１） 

ふりがな  しょうぼう じろう 利用者との関係 

氏  名  消  防   次  郎     弟  

住  所  白馬村大字神城○○○○－○○番地  

電話番号  ○○－○○○○   Ｆ Ａ Ｘ 番号、メールアドレス 

（２） 

ふりがな  しょうぼう はなこ 利用者との関係 

氏  名  消   防     花   子     妹  

住  所  安曇野市穂高○○○番地  

電話番号  ○○－○○○○   Ｆ Ａ Ｘ 番号、メールアドレス 

（３） 

ふりがな  利用者との関係 

氏  名   

住  所  

電話番号  

 


