NET119 (ねっと１１９)緊急 (きんきゅう)通報 (つうほう)システム (しすてむ)登録 (とうろく)申請書 (しんせいしょ)別記様式第１号（第６条関係）


申 (しん)請 (せい)日 (び)　　　　　年 (ねん)　　月 (がつ)　　日 (にち)
　
私 (わたし)は、十日町 (とおかまち)地域 (ちいき)消防 (しょうぼう)本部 (ほんぶ)NET119 (ねっと１１９)緊急 (きんきゅう)通報 (つうほう)システム (しすてむ)利用 (りよう)規約 (きやく)の内容 (ないよう)を承 (しょう)諾 (だく)して登録 (とうろく)申請 (しんせい)します。
　　　署名 (しょめい)　　　　　　　　　　　　　
　
１　基本 (きほん)情報 (じょうほう)（必須 (ひっす)）　※記入 (きにゅう)または該当 (がいとう)する□に✔点 (てん)を記載 (きさい)してください。
	利用区分
	□ 居住地 (きょじゅうち)
□ 勤務先 (きんむさき)　　　  が十日町市 (とおかまちし)又 (また)は津南町 (つなんまち)
□ 通学先 (つうがくさき)

	住所 (じゅうしょ)
	

	ふりがな
氏 (し)名 (めい)
	

	
	

	性別 (せいべつ)
	· 男 (おとこ)　 □ 女 (おんな)
	生年 (せいねん)月日 (がっぴ)
	　　年 (ねん)　　月 (がつ)　　日 (にち)

	メールアドレス (めーるあどれす)
	

	FAX (ふぁっくす)番号 (ばんごう)
	

	登録 (とうろく)理由 (りゆう)
	□ 音声 (おんせい)による通報 (つうほう)が困難 (こんなん)　□その他（　 　　　　　）

	備考 (びこう)
	


２　医療 (いりょう)情報 (じょうほう)（任意 (にんい)）
	持病 (じびょう)
	
	血液型 (けつえきがた)
	

	常備 (じょうび)薬 (やく)
	
	アレルギー (あれるぎー)
	

	かかりつけ病院 (びょういん)
	


裏 (うら)面 (めん)にも記 (き)載 (さい)項 (こう)目 (もく)がありますので、記 (き)入 (にゅう)をお (お)願 (ねが)い (い)します。


３　よく行 (い)く場所 (ばしょ)（任意 (にんい)）
	[bookmark: _Hlk195866337]①
	名称 (めいしょう)
	

	
	住所 (じゅうしょ)
	

	
	電話番号 (でんわばんごう)
	



	②
	名称 (めいしょう)
	

	
	住所 (じゅうしょ)
	

	
	電話番号 (でんわばんごう)
	


４　緊急 (きんきゅう)連絡先 (れんらくさき)（任意 (にんい)）
家族 (かぞく)や友人 (ゆうじん)等 (とう)を登録 (とうろく)しておくと本人 (ほんにん)と連絡 (れんらく)が取 (と)れない場 (ば)合 (あい)に十日町 (とおかまち)地域 (ちいき)消防 (しょうぼう)本部 (ほんぶ)から連絡 (れんらく)することがありますので、 登録 (とうろく)される方 (かた)へ主 (しゅ)旨 (し)を説 (せつ)明 (めい)し承 (しょう)諾 (だく)を得 (え)てください。
	[bookmark: _Hlk195866434]①
	住所 (じゅうしょ)
	

	
	ふりがな
氏名 (しめい)
	

	
	
	

	
	本人 (ほんにん)との関係 (かんけい)
	
	電話番号 (でんわばんごう)
	



	②
	住所 (じゅうしょ)
	

	
	ふりがな
氏名 (しめい)
	

	
	
	

	
	本人 (ほんにん)との関係 (かんけい)
	
	電話番号 (でんわばんごう)
	


５　その他 (た)（任意 (にんい)）
消防 (しょうぼう)に知 (し)らせたいことがありましたら記入 (きにゅう)してください。
	







