様式第２号（第４条関係）

[bookmark: _Hlk231552756]緊急連絡先登録同意書

（宛先）松山市長

　私は，松山市終活情報登録事業の登録対象者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の緊急連絡先として登録されることについて同意します。


	記入日
	年　　　　　　月　　　　　　日

	フ　リ　ガ　ナ
	

	氏名
	本人が自署した場合は，押印不要

	生年月日
	年　　　　　　月　　　　　　日

	住所
	〒

	電話番号
	

	登録対象者との関係
	



○緊急連絡先になった方は，登録対象者について，生命，身体又は財産の保護のために必要があるとき，意思表示できなくなったとき又は死亡したときに，警察機関，消防機関，医療機関又は福祉事務所から問合せが入る可能性があります。
○緊急連絡先の氏名と電話番号は，登録対象者が携帯する登録カードに記載されます。
