
 

空欄で構いません。 

利用者の住所、氏名、

電話番号を記載して

ください。 

空欄で構いません。 

利用者本人及び同居している

方（同居の方がいる場合のみ）

の氏名、生年月日、続柄（利用

者の場合は「本人」）を記載して

ください。 

設置者本人及び同居している

方（同居の方がいる場合のみ）

の記名、押印をしてください。 

三島市 XX 町 XX-XX OO アパート XXX 号 

三島 太郎 

055-XXX-XXXX 

三島 太郎   昭和 XX   XX   XX   本人 

三島 花子   昭和 XX   XX   XX    妻 

三島 太郎 

三島 花子 

三
島 

三
島 

※申請の際は緊急通報装置設置に関する見積書（写し）、設置する装置や

サービスが分かるパンフレット等の書類を添付してください。 

 

※転入者については市町村民税（非）課税証明書のご提出が必要です。 


