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ひとり暮らし高齢者、重度身体障がい者等緊急通報システム利用誓約書 

令和 〇年 〇月 〇日  
 

（宛先）新座市長  
 

対象者氏名：             
 
私は、新座市ひとり暮らし高齢者、重度身体障がい者等緊急通報システムを利

用するに当たり、下記の事項を遵守することを誓約いたします。  
記  

１．以下の事項を承諾します。  
⑴ 「ひとり暮らし高齢者等緊急通報システム利用申請書」に記載した事項に

ついて、本事業の委託業者及び埼玉県南西部消防局へ情報提供すること。  
⑵ 緊急通報を発信し、その後消防本部から折返しの連絡に応答しないときは、

消防職員等が室内へ立ち入ること。  
⑶ 緊急時は、やむを得ず、ドア及び窓等を壊して、救助者が入室する場合が

あること。  
⑷ 火災の防止を目的とした住宅防火診断の際、「ひとり暮らし高齢者等緊急通

報システム利用申請書」に記載した事項について、埼玉県南西部消防局へ情

報提供すること。  
⑸ 対象者の情報（氏名、住所、世帯状況、連絡先等）に変更が生じた場合は、

速やかに市に届け出ること。  
⑹ システムが不要となった場合には、速やかに市に返却すること。  

２．以下のいずれかの事項に該当するときは、市から貸与されているシステム及

びシステム機器の設置に要した費用（利用者及び市の負担金）の全部又は一部

を返還します。  
⑴ 対象者要件に該当しなくなったとき。  
⑵ 虚偽の申請により緊急通報システムの設置を受けたとき。  
⑶ 正当な理由なく、３か月以上、利用者負担金を支払わないとき。  
⑷ 当誓約書の内容に違反したとき。  
⑸ 対象者による事業の利用について市長が適当でないと認めたとき。  

３．以下の事項に該当するときは、その費用を負担します。  
⑴ 破損又は紛失した機械に係る弁償費  
⑵ 電話会社及び電話番号等を変更した際のシステム変更に係る費用  

様式第２号（第４条関係）  

新座 太郎  



個人情報利用目的外利用同意書 

 

令和 〇年 〇月 〇日 

 

本同意書を提出した日から本市の高齢者又は障がい者福祉サービス等を廃止す

るまでの期間、以下の者の住民基本台帳情報、介護保険情報及び障がい者に係る

情報に関して、関連部局に確認することに同意します。 

同意者 

※ 対象者及び対象者と同居している全ての方 

同意者住所及び氏名 続柄 

対
象
者 

住 所 新座市 野火止一丁目１番１号 

本人 

氏 名 新座 太郎 

対
象
者
と
同
居
し
て
い
る
方 

氏 名 新座 花子  娘 

氏 名   

氏 名   

氏 名   

氏 名   

氏 名   

※ 確認した個人情報は、その目的の範囲を超えて利用することはありません。  


