
様式第４号（第６条関係） 

 

 

緊 急 通 報 協 力 員 確 保 書   

 

 

   年  月  日 

 

 

 金武町長 殿 

 

 

 

利用者 住所 

氏名             ㊞ 

 

 

 下記の者を緊急通報協力員として確保しました。 

 

 

※ 緊急通報協力員は、緊急時に通報者宅に出向き、日中や夜間など時間帯をとわず、

無償で安否の確認などの協力をお願いいたします。 

 

協

力

員 

氏 名 ㊞ 電話  

住 所  

協

力

員 

氏 名 ㊞ 電話  

住 所  


