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	タイトル: 酒田市 在宅安心相談コール事業のご案内
	問い合わせ先: 酒田市 健康福祉部 高齢者支援課 高齢者支援係 TEL:0234-26-5780
	ご利用対象者: 一人暮らしをする65歳以上の方で、次のいずれかに該当する方
(1)突発的に生命に危険な症状の発生する病を有している方
(2)身体虚弱のため緊急事態に対応することが困難な方
	利用料: ・住民税非課税世帯　固定型：350円　携帯型：　700円
・住民税課税世帯　　固定型：700円　携帯型：1,400円
	ご利用の注意点: ・救急車出動時や状態確認時に、やむを得ずドアや窓を壊さなければならない場合があります。　その際、修理に要する費用は、利用者様か、利用者様の親族様の負担となります。
	ご利用条件: ・固定型：固定電話回線が用意できる方(一部利用不可の回線有り)
・携帯型：ご自宅に固定電話が無い方で、携帯電話の使用方法を　　　　　　理解できる方(通報・充電方法等)

・申請にあたっては、利用者のご親族1名と、状況確認等にご協力
　いただける協力者（できるだけ近隣の方）を2名確保していただき　ます


