協　力　員　承　諾　書

私は、　久慈　太郎　の急病や災害等の緊急時に迅速かつ適切な対応を図るため、市が行う緊急通報装置貸与事業の協力員の一人として協力することを承諾します。

住所　　久慈市田屋町第○地割○番地　　

氏名　　久慈　次郎　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　

電話番号　　５２-○○○○　　　　　　　　

住所　　久慈市夏井町第○地割○番地　　

氏名　　夏井　街子　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　

電話番号　５２-○○○○　　　　　　　

住所　　久慈市川崎町第○地割○番地　　
氏名　　川崎　京子　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　　　
電話番号　５２-○○○○　　　　　　　
協力員には、機器を設置する高齢者が急病の時、連絡がとれなくなってしまった時などに、ご自宅に駆けつけていただける方、またお電話などで連絡を取っていただける方にお願いしてください。


　この用紙は、協力員の承諾をしてくださったご本人が必ず署名・押印してください。


協力員には、市内・管内にお住まいのご家族の他、ご近所の方、ご友人、地域団体の方などがよいかと思います。


万が一に備えて、３名の協力員が理想ですが、難しい場合には１～２名でもかまいません。








