
ｑ様式第２号（第５条関係） 

 

緊急通報システム利用確認書 

 

対象者 

氏名 
 

同居者数 

（対象者を除く。） 
人 

同居者（対象者を除く。）の氏名等 

氏名  生年月日 年  月  日 続柄  

氏名  生年月日 年  月  日 続柄  

氏名  生年月日 年  月  日 続柄  

氏名  生年月日 年  月  日 続柄  

同居者の就労等の状況 

１ 

氏 名  

勤務先等  

勤務 

時間・ 

勤務 

日等 

固定の 

場合 

時間 時  分 ～    時  分 

曜日 □月 □火 □水 □木 □金 □土 □日 

不定期 

の場合 

時間 

①    時  分 ～  時  分 

②    時  分 ～  時  分 

③    時  分 ～  時  分 

日数 １週間のうち（  ）日程度 

２ 

氏 名  

勤務先等  

勤務 

時間・ 

勤務 

日等 

固定の 

場合 

時間 時  分 ～    時  分 

曜日 □月 □火 □水 □木 □金 □土 □日 

不定期 

の場合 

時間 

①    時  分 ～  時  分 

②    時  分 ～  時  分 

③    時  分 ～  時  分 

日数 １週間のうち（  ）日程度 

 


