様式第２号（第５条関係）
緊急通報装置利用者の協力員承諾書

年　　月　　日

由布市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　貸与申請者（利用者）


氏　名
住　所
							
			
　私は、上記の者が由布市緊急通報システム事業を利用するにあたり、緊急通報協力員となることを承諾し、次の事項について協力することを誓約します。

１　受信センターから利用者の確認依頼があったときは、可能な範囲で速やかに対象者宅を訪問し、状況の確認及び必要な対応に努めます。
[bookmark: _GoBack]２　活動に当たっては、利用者のプライバシーを尊重し、活動を通じて知り得た秘密を他に漏らしません。協力員を退いた後も同様とします。				
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