
長浜市緊急通報システム協力員承諾書 

 

令和〇〇年 〇〇月 〇〇日 

長浜市長        あて 
 

 協力員 住  所 長浜市〇〇町〇〇番地 

 
 ふりがな ながはま いちろう 

 氏    名 長浜 一郎 

 

 利用者との関係 近隣               
 

 電話番号 〇〇―〇〇〇〇 
 

 携帯電話 〇〇〇―〇〇〇〇―〇〇〇〇 

 

 

緊急通報システム利用者  見本 秀吉  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。また、当該業務委託事業者や関係機関に対し、本承諾書に記載し

た私の個人情報を提供することに同意します。 

 

記 

 

１．緊急通報受信センターから連絡を受けた場合における、速やかな利用者宅の訪問とそ

の状況確認。 

 

２．１の確認結果の速やかな関係機関等への連絡。 

 

３．協力員として知り得た事項の秘密保持。 

 

４．その他本事業が円滑に行われるための協力。 

 

 

※協力員３人全員につい

て、お一人ずつ本承諾書が

必要となります。 


