様式第１号

Ｎｅｔ１１９緊急通報システム利用登録等申込書
（利用・変更・中止）
申請日：令和　８年　８月　５日

江田島市消防本部　消防長　様
申込者住所　　　江田島市江田島町鷲部二丁目１７番５号　
申込者氏名　　　消防　太郎　　　　　　　　　　　　　　　

私は、次の事項に同意の上、「緊急通報システムＮｅｔ１１９」の利用登録を条件及び注意事項を承諾のうえ、申し込みます。
⒈　Ｎｅｔ１１９緊急通報システムの登録及び利用に伴う通信費は、利用者の負担となること。

⒉　登録された情報は、緊急時に消防本部が利用するほか、必要に応じて救急搬送先の医療機関、警察等の関係機関に情報提供することがあること。

１　利用する方（必ず記入してください）

	ふりがな
	※　しょうぼう　たろう
	※性別
男・女
	※生年月日
昭和　４３年１２月８日

	氏名
	※　消防　太郎
	
	

	住所
	〒７３７―２１３３　江田島市江田島町鷲部二丁目１７番５号

	メールアドレス
	　tarou.syoubou119@〇〇〇〇〇.ne.jp

	自宅電話番号
	○○○－○○○－○○○○　　　　　　　　自宅に健聴者が（いる・いない）

	自宅FAX
	○○○－○○○－○○○○

	障害の状況
	ろうあ・中途失聴・言語障害・盲ろう　　　　　（該当のものに○をつけてください）

	手話又は筆談の状況
	手話が（できる・できない）、筆談が（できる・できない）該当のものに○をつけてください。

	２　緊急連絡先（任意登録事項）

	氏名
	続柄
	住　　　　　　　　所
	電　　　話　　　番　　　号

	　消防　一郎
	長男
	　能美町鹿川○○○○－１
	（０８２３）　４５－〇〇〇〇

	　消防　花子
	長女
	　沖美町是長○○○○－２
	（０８２３）　４７－〇〇〇〇

	消防　五郎
	二男
	　大柿町大原○○○○－３
	（０９０）９５５０－○○○○

	３　掛かりつけの医療機関・既往歴（任意登録事項：支障のない範囲で記入してください。）

	医療機関名
	所　　　　　在　　　　　地
	電　　　話　　　番　　　号

	〇〇病院
	　江田島町〇〇
	　　４〇－〇〇〇〇

	
	
	（　　　　）　　　－

	既往歴
	　脳梗塞（平成２７年１月）・国立呉医療センター

	血液型
	Ａ　　/　　Ｂ　　/　　Ｏ　　/　　ＡＢ


４　よくいく場所（任意登録事項）
	１
	名　称
	ゆめタウン江田島
	２
	名　称
	

	
	住　所
	大柿町飛渡瀬
	
	住　所
	

	
	備　考
	
	
	備　考
	


記入上の注意事項　

１　（利用〔利用申込みの方〕・変更〔記載事項の変更の方〕・中止〔利用の中止の方〕）の該当部分に○をつけて
ください。

２　利用を申し込みされる方は、すべての欄を記入してください。２～４欄は支障のない範囲で記入してください。（任意）
３　変更を希望される方は、※部分と変更部分だけを記入してください。
４　中止を希望される方は、※部分だけを記入してください。
５　変更と中止は、ファクシミリでも受け付けます。

問合せ先

江田島市消防本部警防課通信指令係　
電話番号　４０－０１１９　ＦＡＸ番号　４２－３４０５
江田島市社会福祉課社会福祉係　　　
電話番号　４３－１６３８　ＦＡＸ番号　５７－４４３２

