
様式第１号 
 
 

新冠町独居老人等緊急通報システム端末電話機設置申請書  
 
 

令和  年  月  日  
 
 

新 冠 町 長  山 本 政 嗣  様 
 
  

申請者  住 所               
 
                       氏 名               
 
 

次のとおり独居老人等緊急通報システム端末電話機の設置（貸与）を受けたく 

関係書類を添えて申請いたします。 

 

申 
請 
人 

氏 
名 

  

性 別 生 
年 
月 
日 

 
Ｍ．Ｔ．Ｓ 

年  月  日 男・女 

住 
所 

新冠郡新冠町字  

電 
話 
番 
号 

 
（    ） 
    －  
 

 
   ☆ 添付書類   １．端末電話器設置登録カード 
            ２．住宅付近見取図 
 
 
 



 様式第２号 

  

新冠町緊急通報システム端末電話機設置承認（却下）通知書 

 

                             年  月  日 

 

 

        様 

 

 

                       新冠町長 山 本 政 嗣 

 

年  月  日設置（貸与）申請のありました新冠町緊急通報システム端末

電話機は、下記のとおり決定しましたので、承認（却下）を通知します。 

 

                  記 

 

１．承認します。 

 ① 設置年月日     年  月  日 

 ② 設 置 条 件            

・ 電話機を必要としなくなったときは、速やかに返還の申し出をすること。 

・ 善良な注意をもって電話機の維持管理に努めること。 

  ・ 自己の責に帰すべき理由により電話機を滅失、破損したときは直ちにこれ 

   を原状に回復すること。 

  ・ 電話機設置の目的に反して使用し、譲渡し、交換し、貸与または担保に供 

してはなりません。 

  ・ 急病、火災等突発的事態が発生しその救護に出動し、真にやむを得ない理 

由により家屋の一部を破損したとき、またはその他の理由により電話機を破 

損した場合は、その経費は被貸与者の負担とする。 

 

２．却下します。 

 ① 却下理由 

                                     

                                     

                                     

 



様式第４号 

 

      

新冠町緊急通報システム端末電話機返還申出書 

 

 

 

                           年   月   日 

 

 

 新冠町長 山 本 政 嗣  様 

 

 

                被貸与者 住 所 

 

                     氏 名 

 

 

   次の理由により、新冠町緊急通報システム端末電話機を返還致します。 

 

                  

記 

 

 

 １．返還年月日    令和   年   月   日 

 

 ２．返還の理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


