
１．申請欄
令和　　　　年　　　　月　　　　日

阪南市情報配信サービス
電話配信登録申請書

フリガナ

氏　　名

配信希望電話番号

―　　　　　　　－

申請日 

　私は、阪南市情報配信サービスの電話配信登録を希望します。
　また、以下の注意事項を確認し、同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾁｪｯｸ欄

１．電話配信につきましては配信内容を自動音声に変換して通
　　話するので、質問などの返答はできません。

２．配信内容につきましては緊急情報(災害・火災・高齢者徘徊
　　特殊詐欺情報)のみの配信となります。

【参考例】緊急情報(災害・火災・高齢者徘徊・特殊詐欺情報)→届く。
　　　　　その他の防災行政無線情報→届かない。

登録番号


