
 第３号様式（第４条第１項第２号） 

 

協 力 員 承 諾 書 

 

年  月  日  

 

 栄町長     様 

 

氏 名             

 

 私は、次のとおり、対象者の協力員となることについて承諾します。 

フ リ ガ ナ 

氏 名 
 

男・女 生年月日     年  月  日 

対象者①との関係  

対象者②との関係  

対象者③との関係  

住 所  

対 象者の居所に到着

するまでに要する時間 
 

電話 

番号 

（固定） 

（携帯） 

対 象 者 ① 

氏 名  男・女 

生 年 月 日     年  月  日 電話番号  

住 所  

対 象 者 ② 
氏 名  男・女 

生 年 月 日     年  月  日 

対 象 者 ③ 
氏 名  男・女 

生 年 月 日     年  月  日 

遵 守 事 項 

１ 受信センターから、対象者に緊急事態発生が発生した旨の連絡があ

り、救援の要請があった場合は、速やかにその状況等を確認し、必要

な措置をとること。 

２ 受信センターから、その他の連絡があった場合は、訪問又は電話に

より相談、指導等を行うとともに、栄町や関係者などに連絡をとるこ

と。 

  


