
　　年　　月　　日

 飾区長　あて

　承諾者 住所

氏　名
　対象者との続柄等　（　　　　　　　　　　）

　電話番号　　　　（　　　　）　　　　

　私は、対象者　　　　　　　　　　　　　の高齢者等訪問収集につ

いて、下記の点について留意し、緊急連絡先となることを承諾いたします。

１．清掃事務所より緊急通報を受けた場合は、生活状況の確認や病院への対処等、速やか

　に対処いたします。

２．破袋などによるごみの散乱や汚水漏れ等、対象者の責めにより公道や共有部分を汚損　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　した場合は対象者又は私の責任において対応を図ります。

＊緊急連絡先が公的機関等の場合には２の対応について別途、協議いたします。

高齢者等訪問収集緊急連絡先承諾書

記


