
別記第 2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確認書 

 

渋 谷 区 長 殿                             年  月  日 

 

申請者 住 所 渋谷区             

                  

氏 名                 

電 話                 

 

救急通報システムを利用するに当たり、次の事項を確認します。 

１ 緊急事態発生の場合は、次の親族等に連絡を願います。 

氏   名 居  住  地 電  話 続  柄 

    

    

    

 

2 緊急搬送された場合の住居の管理は、次の者に依頼してあります。 

氏   名 居  住  地 電  話 続  柄 

    

3 救急通報システム設置について、事前に家屋所有者に承諾を得ています。 

 （家屋所有者が本人以外の場合） 

4 救急通報を発し、民間受信センターからの確認電話に応答しない場合は、関係機関及び専門の現場

派遣員等の住宅内への立入りを認め、これにより住宅等の一部に破損が生じても、修復の責任は問

いません。 

5 渋谷区の契約する事業者に自宅の玄関の鍵を預けることに同意します。 

６ 機器の作動に要する電気料金、電話料金等を負担します。 

７ 貸与された救急通報システム機器は十分に注意をもって使用し、貸与の目的に反して使用し、譲

渡し、貸付け、又は担保に供しません。また、機器設置後、年 1 回実施される機器の保守点検に協

力します。 

８ 私の責任により機器の一部又は全部を破損し、又は紛失したときは、直ちに渋谷区に申し出た上、

事業者に実費を弁償します。 

９ 利用申請者及びこの確認書の内容に変更があった場合は、速やかに渋谷区に届け出ます。また、

貸与された救急通報システム機器を必要としなくなった場合は、速やかに渋谷区に届け出の上機器

を返還します。 

1０ 渋谷区より利用取消しの決定通知があった場合には、速やかに貸与された救急通報システム機

器を返還します。 

1１ 記載した事項について、東京消防庁、警察署、渋谷区が契約した事業者、その他関係機関へ情報

提供することに同意します。 


