
同意書 

成田市緊急通報装置設置規則第 9 条に規定する費用負担額を決定する際に用いる収入・

課税等の状況について、申請者に掛かる世帯の税務情報を確認することに同意します。 

氏名                       

第1号様式 

緊 急 通 報 装 置 設 置 申 請 書 

  年  月  日 

  

  (あて先)成田市長 

住 所 成田市花崎町760番地 

氏 名 成田 太郎 

  緊急通報装置を設置したいので，成田市緊急通報装置設置規則第４条の規定により， 

下記のとおり申請します。 

記 

 

氏 名

及 び

性 別 

成田 太郎 

男 

・ 

女 

生 年 月 日 昭和11年  １月  １日 

住 所 成田市花崎町760番地 電 話 番 号 
 0476-20-1537 

（090-xxxx-xxxx） 

住 居 の 状 況 持家  借家  アパート  その他(     ) 

注意！：緊急通報装置を利用するには、電話回線（固定・携帯は問わない）が必要です。 

 世帯員の状況 

(ふりがな) 

氏 名 続 柄 生 年 月 日 性 別 職 業 

前年市町村民税所 

得割の課税の 

有 無 備 考 

◎ 
なりた たろう 

成田 太郎 
  S11・ 1・ 1  男  無し     

    ・ ・         

    ・ ・         

    ・ ・         

◎ 印は生計中心者 

希望機種 １ 有線型通報装置(本体、ペンダント型発信機) 

…自宅の固定電話とコンセントに接続して使用 

２ 安否確認センサ付有線型通報装置(１＋安否確認センサ) 

   …人の動きが感知されない場合に自動通報するオプション付 

３ 無線型通報装置(本体、ペンダント型発信機) 

…自宅のコンセントに接続して使用（固定電話不要） 

 

添付書類 １ 誓約書 ２ 借家の場合は，家主の承諾書 

  ３ 調査書 ４ 承諾書（協力員1人につき1枚） 

〔  〕 
希望する機種の番号に

〇を付けてください 

 

希望する機種をお選びください。 

※有線型をご利用いただける方は、固定 

電話をお持ちの方のみとなります。 

利用者本人 

成田 太郎 

郵送の場合は記入

しないでください 

利用者本人 


