
（表面）

高齢者安心火災警報器設置確認票
確認依頼日　　　　　年　　月　　日

１　申請日　　　　　　年　　月　　日　　　　　

	申請者
	ふりがな
	
	
	性 別
	男・女
	生年月日
	明治・大正・昭和
年　　月　　日

	
	氏  名
	
	
	
	
	
	

	
	住  所
	長崎市
	電話番号
	　　　　－

	特記

事項
	同居人（　なし・あり　　　　　　　　　　　　　　）

住宅の種類（持家・借家　　　　　　　　　　　　　）



２　現地確認立会人

	申請者との関係
	ふりがな
	電話番号
（日中連絡可能な番号）
	備　　　　　考

	
	氏  名
	
	

	
	
	  　 －
【希望時間帯】

（　　　　　　　　）
	

	
	
	
	

	ケアマネジャー
・

包括支援センター
	
	   　－

【希望時間帯】

（　　　　　　　　）
	【事業所名】

【立会の有・無】

（　有　・　無　）

	
	
	
	


３　状況確認先（申請者の日常の状況を把握している者）
	申請者との関係
	ふりがな
	電話番号
	備　　　　　考

	
	氏　名
	
	

	
	
	   －
	

	
	
	
	


	
※記入しないでください
４　現地確認日　　　年　　月　　日　　　　　　　　　
担当者所属
消防署
氏　　名
特記

事項

５　返送日　　　　　　　　年　　月　　日

６　利用決定日　　　　　　年　　月　　日


（裏面）



№





見取り図（屋外警報ブザー）の設置位置を書いて下さい。）







































































　　　　　　正面から見た図（屋外）　　　　　　　　　　　上面から見た図（屋内）





ゼンリン等地図に利用者宅がわかるように書き込み、貼り付けてください。







































































※立会い調査の際、消防署が、協力依頼が可能な近隣宅へ説明に行きますので、ゼンリン等地図に〇を付ける等、印をお願いします。








