
別記第６号様式（第１０条関係）

渋谷区長殿

住　所

氏　名  

電　話 （ ）

利用者との関係

次の事由により、救急通報システムの利用を終了しますので、機器の撤去をお願いします。

なお、本届書の記載内容を確認し、事業者方式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。

1 機器利用者 住　所

氏　名

利用事業者

2 廃止の事由と日付

□ 渋谷区外へ転出 引越し予定日 月 日

引越し先

□ 施設入所 入所予定日 月 日

施設名

□ 長期入院 入院日 月 日

病院名

□ 死　亡 死亡日 月 日

□ その他

3 機器撤去

希望日・時間 月 日 （ 曜日） 時頃 （原則月曜～金曜、9時～17時）

（※ ２週間程度間を空けて御記入ください。後日利用事業者から電話をいたしますので、調整をお願いします）

立会予定者 氏名

電話 （ ） 携帯電話 （ ）

利用者との関係

受付地域包括支援センター 担当

    　　年　　月　　日　

【届出者】

 高齢者救急通報システム廃止届出書


