同　　　意　　　書

　　　　　　　年　　月　　日
湯河原町長　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　住　所　
　　　　　　　　　　　利用者　氏　名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　

ひとりぐらし老人等緊急通報システム事業を利用するにあたり、緊急事態に対処するためＡＬＳＯＫあんしんケアサポート株式会社及び湯河原町消防本部に申請内容を通知することに同意します。
