
利用者氏名：

チェック

1

利用者が対象者の要件に当てはまっていますか。

　以下の(1)又は(2)に該当し、かつ同一敷地内又はその隣接地に、
　二親等内の親族がいない方
　(1)65歳以上の単身世帯で、心身に支障がある方
　(2)高齢者世帯のうち、一方が要介護認定又は要支援認定を受けた世帯

2
同居人欄に記載はありますか。
（世帯状況が「独居」の方は同居人欄に「なし」と記載してください。）

3 同住所に申立書が必要な方はいませんか。

4
★緊急通報システム申請の方
「無線型」希望の方は、固定回線はお持ちではありませんか。

5

★緊急通報システム申請の方
機器設置時、住居の天井、壁、柱等にビス止めします。ビス等を使用することについ
て、利用者及び家主は承諾していますか。
（なお、撤去時にビス穴等の補修はしません。）

6

★緊急通報システム申請の方
親族1名以上、協力員2名以上の記載はありますか。
（協力員は、近隣の方（目安20～30分くらいで駆け付けできる方）でご登録をお願
いします。）

7

★見守りシステム（見守り電球）申請の方
親族1名以上と、メールアドレスは記載されていますか。
（送信誤りを防ぐため、メールアドレスの上に片仮名でフリガナをご記入くださ
い。）
　〈メールアドレス欄記入例〉

 　　  ※0（ｾﾞﾛ）とo（ｵｰ）、１（ｲﾁ）とｌ(ｴﾙ）など、似ている文字にご注意ください。

8 事業内容了承欄にチェックはありますか。

同
意
書

9
申請書の裏面に「同意書」を印刷していますか。
（利用者は同意書の内容を確認してから、利用者氏名欄に自書していますか。）

添
付
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10 調査書は利用者と同居人全員分添付されていますか。

　〇 申請前にチェックしていただき、提出時に申請書と一緒にお持ちください。
　  （申請時の確認がスムーズになります。）
　〇 その他不明な点がありましたら、下記へお問い合わせください。

　　　　　　　　　　〈問い合わせ先〉
　　　　　　　　　　　　　       郡山市地域包括ケア推進課

　　　　　　　　　　　　　　　　             〒963-8601 郡山市朝日一丁目23-7
　　　　　　　　　　　　　　電話：024-924-3561

緊急通報システム事業申請時チェックリスト
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　　確　認　項　目

緊
急
連
絡
先
欄 エービーシーハイフンゼロイチニイドットオーエルゼットﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：

abc-０１2.olz@docomo.ne.jp


