
第２号様式（第３条関係）

志木市緊急時連絡システム利用確認書

１ 親族の勤務等状況確認

２ 日常状況確認

・脳、心臓、呼吸器に慢性疾患がありますか。 （有・無）

・(有の場合)慢性疾患がある箇所はどこですか。 （脳・心臓・呼吸器）

・上記の疾患は、常時注意を要する状態だと診断されていますか。 （有・無）

・上記の疾患が原因で発作等を起こし、緊急搬送されたことはありますか。（有・無）

・(有の場合)ここ 1年間での緊急搬送の回数を教えてください。（ 回）
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