様式第２号（第３条関係）
緊急連絡先登録同意書
年　　　月　　　日
（宛先）奈良市長

　奈良市終活情報登録事業実施要項第３条の規定に基づき、以下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。

１　登録対象者
	ふりがな
	

	氏名
	

	住所
	〒　　　－　　　


	生年月日
	西暦　 　　    年　 　 月　 　日
	登録番号(※)
	


· 登録番号は、登録対象者の終活情報登録が完了している場合のみ、登録対象者に確認のうえ記入してください。

２　緊急連絡先
	ふりがな
	

	氏名
	印　（署名または記名押印）

	住所
	〒　　　－　　　


	生年月日
	西暦　 　　    年　 　 月　 　日
	電話番号
	－　　　－

	メールアドレス
	

	登録対象者との関係
	
	緊急連絡の優先順位(※)
	


· 緊急連絡先の優先順位は、登録対象者に確認のうえ記入してください。

【留意事項】
１．登録対象者が病気や事故等により意思表示ができなくなった場合、成年被後見人となった場合、又は死亡した場合に、登録された緊急連絡先の情報を以下の照会先に対して、奈良市が開示します。
　　①　登録対象者が緊急連絡先として指定し登録した方
　　②　警察、消防、医療機関及び登録対象者の成年後見人
２．登録対象者が登録時に奈良市消防局への緊急連絡先情報の事前提供を希望している場合に限り、消防からの照会の有無にかかわらず、登録された緊急連絡先の情報をあらかじめ市消防局へ提供します。
３．緊急連絡先登録同意書は、必ず緊急連絡先として登録される方が自署または記名押印してください。
４．登録内容の変更及び廃止は、登録対象者の届出に基づき行います。

