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国東市消防本部 NET119 緊急通報システム（登録・変更・中止）申請書兼承諾書 

 

 

令和 ６年 ８月 ６日 

国東市消防長 様 

申請者住所 国東市国東町鶴川１４９番地 

 

氏名 消防 一郎           

 

私は国東市消防本部 NET119 緊急通報システムについて、利用規約を承諾し、申請します。 

なお、緊急時に消防機関が必要と判断した場合は、記載事項について第三者（消防救急活動

に必要と認められる範囲で行政機関、医療機関及び警察等）に情報を提供することについて承

諾します。 

 

利用者署名 消防 太郎            

 

 

○利用者情報（太線内：必須項目） 

氏名
フリガナ

 消防
ショウボウ

 太郎
タ ロ ウ

 性別 男・女 
生年月日

（西暦） 
１９７２年 ４月 １日 

住所 
国東市国東町北江３１６２番地１ 

メール  

アドレス 

（携帯電話・スマートフォン） 

keibo@city.kunisaki.lg.jp 

電話番号 
0978-72-1177 

090-0000-1111 
FAX 番号 0978-72-2122 

申請理由 
（言語の障がい、聴覚の障がいなど） 

聴覚の障がいのため、音声通話による意思疎通が難しい。 

備考 
（何か伝えたい事等） 

筆談を希望します。 

よく行く 

場所 
消防 一郎 宅 

よく行く

場所住所 
国東市国東町鶴川１４９番地 

メモ 
（何か伝えたい事等） 

 

 

代理の方が申請する場合は代理人

の住所・氏名をご記入ください 

NET119 をご利用になる方本人が

ご署名ください 
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○緊急連絡先１ 

氏名
フリガナ

 消 防
ショウボウ

 一郎
イチロウ

 
利用者 

との関係 
長男 

電話番号 090-0000-0000 FAX 番号 0978-72-0000 

備考 
（メールアドレス等） 

syobo@city.kunisaki.lg.jp 

 

○緊急連絡先２ 

氏名
フリガナ

 国東
クニサキ

 花子
ハ ナ コ

 
利用者 

との関係 
妹 

電話番号 080-0000-0000 FAX 番号  

備考 
（メールアドレス等） 

 

注 1 変更の場合は、申請者欄、利用者署名の記入及び、変更する項目のみ記入してください。 

注 2 中止の場合は、申請者欄及び利用者署名のみ記入してください。 

 

・・・・・・・・・・・・・・＜ これより下記は消防本部が記入します。 ＞・・・・・・・・・・・・・・ 

●職員処理 

受付印 

 

受付者氏名 
 

 

●決裁 

警防課長 警防係長 警防係員 

   

 

●システム入力 

システム入力日付 令和  年  月  日 

システム入力者氏名 
 

 


