[bookmark: _GoBack]様式第10号（第13条関係）
年　　月　　日
（協力者）　様
富岡町長　　　　　　　　印

年　　月　　日付けで下記の方が緊急通報システム利用者として決定しましたので、利用者の緊急時に際しましては、緊急通報協力員として安否確認及び救護活動等にご協力願います。
記
	利用者氏名
	

	住所
	

	電話番号
	


［緊急時の連絡先］
	町担当課
	福祉課（担当者　　　　　　　　　電話　　　　　　　）

	通報センター
	電話

	民生委員等
	（氏名　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　）
（氏名　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　）
（氏名　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　）
（氏名　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　）



