令和　　年　　月　　日
在宅高齢者あんしん相談
　緊急通報システム運営　　　　　事業利用変更申出書
　　　　　　　　　　　　　　　(高齢・障害)
高知市長様　　
申出者　氏　名　　　　　　　　　　　続柄　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり，中止・再開・廃止を申し出ます。

	利　用　者
	　
	年齢（　　）歳
	登録№　　―

	住　　　所
	高知市
	電話

	本　人　の

状　況　等
	

	調　整
	家族との調整　　未・済　　　　　

他機関との調整　未・済
	備考


	・機器取り外し時立会予定者（緊急通報ｼｽﾃﾑのみ）
氏名　　　　　　　　　　　　 続柄　　　　　
日中連絡先電話番号                         

・その他

	いずれかにﾁｪｯｸ

（　）廃止
	（　）あんしん相談
（　）緊急通報システム
	
	

	
	
	担当者
	・居宅介護支援事業所　　　　　　　　　　　　

・地域包括支援センター・出張所　    　　　　　　　　  　

氏名　　　　　　  電話番号                 

	
	本人宛通知：必要・不要
	
	


