
 

苅田町ＮＥＴ１１９緊急通報システム運用要綱 

 

 

（目的） 

第１条 この要綱は、苅田町ＮＥＴ１１９緊急通報システム（以下「ＮＥＴ１１９」

という。）の運用について、必要な事項を定めることを目的とする。 

 

（定義） 

第２条 この要綱において、ＮＥＴ１１９とは聴覚機能、言語機能等に障がいを有

する者が、保有するインターネット端末（インターネット機能を利用するこ

とができる携帯電話、スマートフォン等の通信機器をいう。以下同じ。）を

利用して、消防本部への緊急通報を行うシステムをいう。 

 

（対象者） 

第３条 ＮＥＴ１１９を利用することができる者は、次の各号のいずれかに該当す

る者とする。 

(1) 聴覚機能、言語機能等に障がいがあり音声による１１９番通報が困難な

方で、苅田町に在住又は在勤もしくは在学する者。 

(2) 前号に掲げる者のほか、消防長が特に必要があると認める者。 

 

（登録の申請） 

第４条 ＮＥＴ１１９を利用しようとする者は、別に定める苅田町ＮＥＴ１１９緊

急通報システム利用規約に同意の上、次の各号のいずれかの方法により申請

するものとする。 

(1)苅田町ＮＥＴ１１９緊急システム（登録・変更・廃止）申請書兼承諾書（別

記様式）第６条において「申請書」という。）を記載し、提出する方法。 

(2)保有するインターネット端末から、ＮＥＴ１１９のブラウザ上で登録者

情報を入力し、送信する方法。 

 

（登録審査および通知） 

第５条 消防長は、前条に規定する申請があったときは、その内容について審査し、

適当と認めるときは、ＮＥＴ１１９の利用者登録者（以下「登録者」という。）

として登録するものとする。 

２ 消防長は、前項の登録を行ったときは、登録した旨を申請者のメールアドレ

スに送信し通知するものとする。 

 

 



（変更等の届出） 

第６条 前条の規定による登録者は、次の各号のいずれかに該当するときは、第４

条に記載の方法により、消防長に提出しなければならない。 

(1) 申請書に記載した事項に変更が生じたとき。 

(2) 利用するインターネット端末を交換したとき。 

(3) 利用登録を廃止するとき。 

(4) 他消防本部のＮＥＴ１１９システムに登録したとき。 

 

（登録の取消し） 

第７条 消防長は、次の各号のいずれかに該当するときは、登録者の登録を取り消

すことができる。 

(1) 前条第３号の規定による利用登録の廃止の申請があったとき。 

(2) 虚偽、その他不正な手段による申請であることが判明したとき。 

(3) 転居、死亡その他の事由により、第３条に規定する利用対象者でなくなっ 

たとき。 

 

（利用料） 

第８条 ＮＥＴ１１９の利用料は無料とする。ただし、ＮＥＴ１１９の登録および

緊急通報に伴う通信費用は、登録者の負担とする。 

 

（個人情報の取扱い） 

第９条 個人情報については、苅田町個人情報保護条例（平成１８年苅田町条例第

５号）その他の関係法令を遵守し、利用者に関する情報の適正な管理および

保護に努め、目的外の利用は行わないものとする。 

 

（その他） 

第１０条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項は消防長が別に定める。 

 

付 則 

（施行期日） 

１ この要綱は、令和２年１２月１日から施行する。 

（準備行為） 

２ 消防長は、ＮＥＴ１１９の利用に係る登録の申請その他必要な行為は、この要

綱の施行日前においても行うことができる。 

 

 

 

 



別記様式（第 4条関係） 

 

年  月  日 

 

 苅田町消防長 様 

  

                 申請者 住  所 

                     フ リ ガ ナ 

                     氏  名 

                     電話番号 

 

苅田町ＮＥＴ１１９緊急通報システム( 登録・変更・廃止 )申請書兼承諾書 

 

ＮＥＴ１１９について、苅田町ＮＥＴ１１９緊急通報システム運用要綱第 4条の

規定により申請します。 

また、緊急時に苅田町消防本部が必要と判断した場合、消防救急活動に必要と認

められる範囲において当該記載事項を第三者（行政機関、医療機関、警察等）に提

供することを承諾いたします。 

 

１．基本事項（色付の欄は必ず記入してください。） 

フリガナ(必須)  性別(必須) 男 ・ 女 

氏 名 

（必須） 
             

生年月日

(必須) 
 

住 所 

（必須） 
 

メールアドレス 

(必修) 
          ＠ 

在勤、在学先名称 

※（町外在住で、町内に在勤、在学者は必須です） 

 

在勤、在学先住所     

利用端末情報 
携帯電話       ・     スマートフォン 

  その他（                   ） 

電話番号      ＦＡＸ番号  

障がい内容 
聴 覚  ・  音 声  ・  言 語 

  その他 （                   ） 



２．緊急連絡先 

住  所  

フ リ ガ ナ  

氏名（本人との関係）                   （      ） 

メールアドレス            ＠ 

電話番号  

ＦＡＸ番号  

 

３．よく行く場所 

１ 

住 所  

名 称  

備 考  

２ 

住 所  

名 称  

備 考  

３ 

住 所  

名 称  

備 考  

 

４．医療情報 

医療機関 

(かかりつ

け) 

住 所  

名 称  

持 病  

常備薬  

血液型  

アレルギー  

 


