別記様式（第３条、第５条関係）　

ＮＥＴ１１９（登録・変更・中止）申請書兼承諾書

　　年　　　月　　　日

鳥栖・三養基地区消防事務組合
消防本部　消防長　　　　　　様　　

申請者（利用者との続柄：　　）
住　　所　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　

　Ｎｅｔ１１９緊急通報システム登録規約を承諾し、申請します。
　なお、緊急時に消防機関が必要と判断した場合、記載事項について第三者（行政機関、医療機関、警察等）に情報提供をすることについて承諾します。

利用者署名　　　　　　　　　　　　　

１　利用者情報（必須項目）
	ふりがな
	しょうぼう　たろう
	性別
男・女
	生年月日
年　　月　　日

	氏　名
	消防　太郎
	
	

	住　所
	〒841-0000　　佐賀県鳥栖市本町〇丁目〇〇番地

	メールアドレス
	shouboutaro@docomo.ne.jp

	電話番号
	090-××××-××××
	ＦＡＸ番号
	0942-××-××××

	障がい内容
	難聴　手話不可

	特記事項
	オートロック暗証番号　〇〇〇〇


備考　
１　申請する際は、Ｎｅｔ１１９緊急通報システム登録規約を配布します。
２　特記事項の欄には、オートロックの暗証番号等、住居に関する必要な情報をご
記入ください。



２　緊急連絡先（任意項目）
通報したときに知らせてほしい方がいれば以下に記入してください。
	１
	氏名（ふりがな）
	消防　一郎（しょうぼう　いちろう）

	
	続　　柄
	父

	
	電話番号
	090　－　　XXXX　　－　OOOO

	
	メールアドレス
	shoubouichiro ＠ docomo.ne.jp

	２
	氏名（ふりがな）
	

	
	続　　柄
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	

	３
	氏名（ふりがな）
	

	
	続　　柄
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	



３　よく行く場所（任意項目）
自宅以外でよく行く場所（勤務先や学校など）があれば記入してください。
	１
	所　在　地
	佐賀県鳥栖市本町〇丁目〇〇番地

	
	名　　称
	〇〇病院

	２
	所　在　地
	

	
	名　　称
	

	３
	所　在　地
	

	
	名　　称
	



４　医療情報（任意項目）
	かかりつけ
医療機関
	所在地
	佐賀県鳥栖市本町〇丁目〇〇番地

	
	名　称
	〇〇病院

	持　　病
	糖尿病

	アレルギー
	なし
	血液型
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