様式第2号（第6条関係）

豊郷町緊急通報システム協力員承諾書

年　　月　　日

豊郷町長　　様

住所
協力員
氏名　　　　　　　　　　　
電話番号

緊急通報システム利用者　　　　の協力員として、下記の事項について協力することを承諾します。

記

1　利用者からの緊急通報があった場合、受信センター・彦根市消防本部および関係機関等からの指示に従い、直ちに利用者の自宅に出向き安否確認を行う。
2　上記による安否確認結果について、速やかに受信センター・彦根市消防本部および必要とする関係機関へ連絡する。
3　受信センターおよび彦根市消防本部の指示があった場合、必要な救急活動を行う。
4 その他、受信センター・彦根市消防本部等の指示による救護活動に協力する。
5　日頃から利用者の安否確認等に心がけ、必要に応じて関係機関に連絡する。

