
緊急通報システム事業利用者実態把握票 
                    ※毎月１回点検をお願いします。本体・ペンダントの電池確認は不要です。 

民生委員氏名                      ※利用者の状況、機器の不具合などで連絡事項があれば記入してください。 

 

氏名：                    調査日：令和  年  月  日 連絡事項（なければ記入不要） 

【確認事項】※ご本人が操作の練習をしてください。        

・ペンダントは身に着けている又は身近なところにある。          【ある・ない】 

・相談ボタン、緊急ボタンを押して、センターのオペレーターと会話してみる。【 良 ・不良】 

（音量や声の途切れ等問題がないこと、機器周りに不具合がないことを確認してください） 

・ペンダントを押して、実際に通報確認してみる。             【 良 ・不良】 

※不具合などがあれば確認時にセンターに伝え、右の連絡事項にご記入ください。 
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