
様式第４号（第８条関係） 

市川市あんしん電話受信センター利用承認申請事項変更届 

年  月  日 

市川市長 
 

 

次のとおり申請事項に変更がありましたので、届け出ます。 

【利用者（旧）は、全て記入】 

         (

旧)  

住 所 
 

 

電話番号 

(    ) 

フリガナ  
生年月日 
 
明・大・昭    年   月  日 氏 名 

 

 

【変更箇所】 該当番号に〇を付けてください。 

１．利用者名義（変更日  年  月  日：事由      ）  ２．住所    ３．電話番号 

４．世帯分類  ５．緊急連絡先  ６．病院  ７．その他（備考欄に記入） 

【変更事項は、利用者欄、緊急連絡先欄、病院・病名欄毎に該当する欄を全て記入してください】  

利 

用 

者 

世帯分類 １独居 ２高齢者世帯 ３身障者 ４自主 ５その他（       ） 

住 所 
 

 

電話番号 

（     ） 

フリガナ  
生年月日 
 
明・大・昭    年   月   日 氏 名 

 

 

緊
急
連
絡
先
① 

フリガナ 変
更
前 

 変
更
後 

 
続

柄 
 

氏 名   

住 所  
電話番号 

（     ） 

緊
急
連
絡
先
② 

フリガナ 変
更
前 

 変
更
後 

 
続
柄 

 
氏 名   

住 所  
電話番号 

（      ） 

病  院  電話番号    

病  名   診療科  

備 

 

  

考 

※緊急時支援員利用登録の有無  有 ・ 無 

 

 

提 出 

代行者 

住所  利用者との関係  

氏名  電話番号  

 
処理欄 ※この欄には記入しないでください。 

□消防局   □緊急通報システム   □福祉システム        受付者（       ） 
 
 

 

 

 

利 

用 

者 


