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電話            

 
 

高齢者救急通報システム利用確認書 
 

 

 高齢者救急通報システムを利用するに当たり、下記の事項を確認します。 

 

記 
 

１ 希望する救急通報協力員又は居住管理者は、利用者登録カードのとおりで

す。 

２ 緊急事態発生の場合は、次の親族等に連絡を願います。 

氏  名 住       所 電 話 備考 

  自宅 
携帯  

３ 鍵の管理は、次のとおりです。 
 ⑴ 救急通報協力員又は居住管理者に預ける。 
 ⑵ そ の 他（              ） 
４ 救急通報を発し、東京消防庁等からの確認電話に応答しない場合は、救急

通報協力員等関係機関の住宅内への立入りを認めます。 
５ 緊急時に救急通報協力員等関係機関が住宅内に立ち入つた場合、住宅等の

一部に破損が生じても、修復責任を問いません。 
６ 救急搬送された場合等の住居の管理者は、次のとおりです。 

氏名（法人名） 住   所（所在地） 電 話 備考 

  自宅 
携帯  

７ 貸与を受けた高齢者救急通報システム機器を善良な管理の下に使用し、こ

れを転貸し、譲渡する等他の目的には使用しません。 
８ 私の責任に帰すべき理由により、高齢者救急通報システム機器の一部又は

全部を壊したり、無くしたりしたときは、直ちに市に申し出た上、実費を賠

償します。 
９ 高齢者救急通報システムを必要としなくなつたときは、速やかに市に返還

します。 


