
緊急通報システム端末電話器設置登録カード 
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 象 
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 ふりがな 
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 性  別 

 

生年月日 

明・大・昭   年  月  日（  歳） 
 

 男・女 
 

 

 住 

 所 
 

 

 新冠町字 

      
 

 

 電話番号   
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 医療の状況 
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 住宅の状況 
 

 

 自宅・借家・間借り・公営住宅・アパート・その他（       ） 
 

 

 生計の状況 
 

 

 年金（厚生・共済・国民・その他）仕送・給料・生活保護・その他 
 

 

 夫婦世帯の場合は、配偶者状況の欄にもご記入下さい。 
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 申請者との距離 
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 申請者との関係 
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