
 

様式第１号（第４条関係） 

  年  月  日 

 

 見守りライト貸与事業利用申請書 

 

（宛先）伊勢崎市長 

 

次のとおり、見守りライトの貸与について申請します。 

 

申
請
者
（
対
象
者
） 

フリガナ  

氏  名                               

生年月日          年   月   日 年 齢     歳 

住  所 伊勢崎市 

緊急連絡先 裏面のとおり（必ず御記入ください。） 

代
理
提
出
者 

氏  名  

住  所  

電話番号  申請者との関係  

同意欄 

 見守りライト貸与事業を利用するに当たり、次に掲げる事項を確認の上、同意します。 

１ 私の属する世帯の住民基本台帳を閲覧すること及び申請内容のうち氏名、住所等の

必要な情報を委託業者へ提供すること。 

２ 見守りライトの利用状況について、地域包括支援センター、民生委員、介護サービ

ス事業者等に必要な範囲で情報を提供すること。 

３ 見守りライトを設置した居宅を２４時間以上不在にする場合には、事前に委託業者

に連絡すること。 

４ ２４時間に一度も見守りライトの反応がない場合は、緊急連絡先への連絡や関係者

等の立入りを認めること。また、救助活動により、住居等の一部に破損を生じた場

合は、その復元に要する費用は全額負担し、市の責任は問わないこと。 

５ 見守りライトを必要としなくなった場合は、市へ連絡するとともに、見守りライト

を速やかに委託業者へ返還すること。 

６ 見守りライトを破損又は紛失したときは、市に申し出た上、損害賠償を求められた

場合は、これに応じること。 

 



 

 

緊急連絡先（最大４件まで登録することができます。） 

 ・緊急連絡先１は必須です。 

 ・この事業は緊急連絡先のメールアドレスが必要です。必ず御記入ください。 

 

緊
急
連
絡
先
１
（
必
須
） 

氏  名  続柄  

住  所  

電話番号 

（自宅） 
 

電話番号 

（携帯） 
 

メールアドレス  

緊
急
連
絡
先
２ 

氏  名  続柄  

住  所  

電話番号 

（自宅） 
 

電話番号 

（携帯） 
 

メールアドレス  

緊
急
連
絡
先
３ 

氏  名  続柄  

住  所  

電話番号 

（自宅） 
 

電話番号 

（携帯） 
 

メールアドレス  

緊
急
連
絡
先
４ 

氏  名  続柄  

住  所  

電話番号 

（自宅） 
 

電話番号 

（携帯） 
 

メールアドレス  

 


