
別記第１号様式（第 5 条関係） 

重度心身障害者救急通報システム利用申請書  

年  月  日 

渋 谷 区 長  殿 

申請者 住 所 渋谷区            

                  

氏 名                

電 話                

 

救急通報システムを利用したいので、次のとおり申請します。 

なお、本申請書の記載内容を確認し、救急通報システム事業受託事業者に通知する

ことに同意します。 
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