
同 意 書 
 

 

 忠 岡 町 長 様 

 

忠岡町緊急通報装置給付（貸与）申請に当たり、個人情報の取扱いについて下記

事項に同意します。 

記 

 

１. 忠岡町緊急通報体制等整備事業に係る利用者負担額決定のため、高齢介護課担当

職員が申請者及び世帯員の課税状況等の確認のため税務課へ対し、調査することに

同意します。 

 

２. 忠岡町緊急通報装置の設置が決定したときは、申請書に記載された個人情報及び

設置可否の決定に当たり面接により聴取した援護に必要な情報を管轄消防署と通

報受信先となる委託事業者に通知することに同意します。 

 

３．救急搬送があったときは、搬送先等の結果を通報受信先となる委託事業者が管轄

消防署より聞き取り、親族等の緊急連絡先に知らせることに同意します。 

以上 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

住 所 泉北郡忠岡町      

 

氏 名                      ○印  

 

世帯員氏名                      ○印  

 

世帯員氏名                      ○印  


