
様式第３号      緊急通報装置貸与者連絡台帳 

 
 

緊急通報№                      台帳ＮＯ    

 

 氏  名 
 

 

             （    年  月  日生）
 

 

 住  所 
 

 

 蒲郡市                       ℡（   ） 
 

 

 設置日 
 

 

  
 

 

 地区常会 
 

 

   
 

 

 担当民生委員 
 

 

  
 

 

  

 緊急時 

の  

 連絡先 

  
 

 

 第１通報先 
 

 

 氏名 
 

 

        （  ） 
 

 

 住所 
 

 

          ℡ （ ） 
 

 

 第２通報先 
 

 

 氏名 
 

 

（  ）
 

 

 住所 
 

 

          ℡ （ ） 
 

 

 第３通報先 
 

 

 氏名 
 

 

（  ）
 

 

 住所 
 

 

          ℡ （ ） 
 

 

  

 連絡先 

  

 親戚等 

  
 

 

 氏名 
 

 

       （  ） 
 

 

 住所 
 

             ℡  （ ） 

  

 

 

 氏名 
 

 

（  ）
 

 

 住所 
 

             ℡  （ ） 
 

 

 氏名 
 

 

（  ）
 

 

 住所 
 

 

             ℡   （ ） 
 

 

障  

害  

状  

況  
 

 

 身体障害者手帳番号 
 

 

 愛知県   第      号 
 

 

 交付月日 
 

 

  
 

 

 障害名 

  
 

 

  
 

 

 等 

 級 
 

 

 

級
 

 

  

診  

療  

状  

況  

  
 

 

 現持病の有無 
 

 

有 （                      ）・ 無  
 

 

 主治医の有無 
 

 

有 （                      ）・ 無  
 

 

 入院したことの 

 有無および時期 
 

 

有 （                      ）・ 無  

      
 



 


