
様式第２号（第７条関係）  

 

                                        年   月   日 

緊急通報装置協力員等届出書 

 

松 原 市 長   殿 

届出者 住所 

                                          氏名              

 下記のとおり、協力員を届け出ます。 

 

記 

対
象
者 

氏名   
生年 

月日 

   年    月    日        

（   歳） 

住所 
  

 

 

 

下記のとおり、協力員として承諾します。 

１．対象者の急病等による緊急時に、対象者宅へ出向き、状況等を確認し必要な措置を採ること等 

２．対象者の退院時における対象者宅への搬送等、必要な措置を採ること等 

第 1 順位 

協力員 

氏名  対象者との続柄  

住所  

電話番号  

第２順位 

協力員 

氏名  対象者との続柄  

住所  

電話番号  

 


