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　　年　　月　　日
国東市消防長 様
申請者住所　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

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　　　　　　　　　　　　　　　　




○利用者情報（太線内：必須項目）
	氏名 (フリガナ)
	
	性別
	男・女
	生年月日（西暦）
	年　　月　　日

	住所
	

	メール　　アドレス
	（携帯電話・スマートフォン）

	電話番号
	
	FAX番号
	

	申請理由
	（言語の障がい、聴覚の障がいなど）

	備考
	（何か伝えたい事等）

	よく行く　場所
	

	よく行く場所住所
	

	メモ
	（何か伝えたい事等）



[bookmark: _GoBack]
○緊急連絡先１
	氏名 (フリガナ)
	
	利用者
との関係
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	備考
	（メールアドレス等）




○緊急連絡先２
	氏名 (フリガナ)
	
	利用者
との関係
	

	電話番号
	
	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
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