
年 ■ 月 ■ 日

利用者　住所

氏名

変
更
前

※変更する方を○で囲み、変更前の氏名を記入してください。

☑ 近隣者 □ ） ☑

□ 民生委員・児童委員 □ 民生・児童協力委員 □

携帯
電話

市記入欄 宛名コード □台帳修正 □ボランティア保険 □消防機器入力

豊岡市立野町○○

電 話 番 号
固定
電話

0796-22-○○○○ 080-○○○○-○○

　上記利用者の近隣協力者又は親族連絡先として、次のとおり登録することに同意します。本書に記

載した事項について利用者、近隣協力者、親族連絡先、豊岡市消防本部、民生委員・児童委員、区（町

内会）長、医療機関、地域包括支援センター、担当のケアマネジャーに情報提供することに同意しま

す。本事業の運用のため、住民基本台帳、介護サービスの利用状況について、関係書類（電子データ

を含む。）を閲覧することに同意します。

変
更
後

フ リ ガ ナ イズシ　ハルカ

氏　　　　名
※本人署名 出石　はるか

利用者との 親族（ 利用者
宅の鍵

預かる

関　　　　係 預からない

住　　　　所

　次のとおり緊急通報システム近隣協力者・親族連絡先登録同意書に記載した事項に変更が
ありましたので、豊岡市緊急通報システム事業実施要綱第11条第２項の規定により、届け出
ます。

変　更　事　項 近隣協力者１　・　近隣協力者２　・　近隣協力者３　・　親族連絡先

氏　　　名 城崎　健一

豊岡市 立野町12-12

豊岡　花子

様式第５号（第11条関係）

緊急通報システム近隣協力者・親族連絡先変更届出書

豊岡市長　様

2025

近隣協力者は、5分程度で利

用者宅に駆け付けられる方に

依頼してください。

必ず、近隣協力者本人が署名

してください。（代筆不可）

変更する方（内容）を記入


