様式第10号　　　　ひとり暮らし高齢者等緊急通報システム機器変更届  
（あて先）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　　　年　　　月　　　日
仙　台　市　長      　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　続柄　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　 　　　　　　　
　緊急通報システムの機器を固定電話回線型本体機器から，無線型本体機器に変更したいので，届け出いたします。
記
	利用者情報
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏名)
	

	
	住　所
	仙台市　　　区

	
	生年月日
	　　年　　月　　日
	電話番号
	

	機器入替作業
連絡先
	※機器入替工事日時についてご連絡する際の連絡先を記入してください
□　利用者本人への連絡を希望します
□　以下の連絡先への連絡を希望します
　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　電話番号：
　　　　利用者との続柄：

	緊急連絡先
連絡
順位

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏名)
住所

電話番号

利用者との関係

①

②

③

※緊急通報時に対応結果等を報告させていただく連絡先です。利用者から緊急時連絡先として記載する方に対し，緊急時に連絡が来ることをあらかじめ説明いただき，ご同意を頂いたうえで記入してください。
	

	備考
	


---------------------------------------------仙台市記載欄（記入不要です）------------------------------------------------------
	旧ID
	新ID


	（事業者連絡日）
年　　月　　日
	（工事希望日）
　　年　　月　　日
	（工事日）
年　　月　　日


＜仙台市収受欄＞








