
様式第１号（第５条関係）

　 年 月 日

１　利用者基本情報（必須）

　男性　・　女性

２　勤務先又は学校（市外在住者のみ記入）

聴覚　・　言語機能　・　音声機能
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

勤 務 先 又 は 学 校
の 名 称

血液型

電 話 番 号

メ ー ル ア ド レ ス

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

勤 務 先 又 は 学 校
の 所 在 地

障 が い の 内 容

イ ン タ ー ネ ッ ト
端 末 の 名 称

氏名

　別府市ＮＥＴ１１９緊急通報システム運用要綱第５条の規定により申請します。
　なお、緊急時に消防長が必要と判断した場合については、記載事項について第三者(行政機
関、医療機関、警察等）に、消防救急活動に必要と認められる範囲で情報を提供することに
ついて承諾します。

　　　　　　年　　　月　　　日生 年 月 日

（ ふ り が な ）
氏 名

住 所

性 別

ＮＥＴ１１９緊急通報システム利用登録申請書兼承諾書

別府市消防長　宛

申請者 住所



３　医療情報（必須）

５　よく行く場所（任意）

　２　郵送により提出する場合は、本人確認書類のコピーを同封してください。

　３　本人確認書類とは、運転免許証、健康保険証、障害者手帳等です。

　４　コピーする際は、氏名、生年月日、住所がわかるようにコピーしてください。氏名、

　　生年月日、住所を確認します。

　５　郵送による提出の際の本人確認書類のコピーは、確認後、適切に廃棄します。

備考

　1　別府市消防本部の窓口に提出する場合は、本人確認書類（コピー可）をお持ちになっ

　　てお越しください。

2

名称

住所

備考

メ ー ル ア ド レ ス

1

名称

住所

備考

４　緊急連絡先（任意）

（ ふ り が な ）

電 話 番 号

服 薬 情 報

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

氏 名

本 人 と の 関 係

ア レ ル ギ ー

持 病

か か り つ け の
医 療 機 関 の 名 称


