


119안심콜서비스 신청서

1. 대리인 정보

성명

생년월일 (YYYY-MM-DD)

연락처

주소

관계 (예: 보호자, 사회복지사 등)

2. 수혜자 정보

성명

생년월일 (YYYY-MM-DD)

연락처

주소

건강 상태 또는 특이사항

의료기관

보호자 연락처

3. 개인정보 수집·이용 및 제3자 제공 동의서

119안심콜 서비스 등록을 위해 다음과 같이 개인정보를 수집·이용 및 

제공하는 것에 동의합니다.

- 수집 항목: 성명, 생년월일, 주소, 연락처, 질병정보 등

- 이용 목적: 응급상황 발생 시 신속하고 적절한 대응을 위한 정보 활용

- 보유 기간: 안심콜 서비스 등록 해지 시까지

- 제공 대상: 소방청, 119구급대 등 응급의료 관련 기관

※ 본인은 위 내용을 충분히 이해하였으며, 개인정보 제공에 동의합니다.

수혜자 성명(서명 또는 인) 관계 작성일 (YYYY-MM-DD)


