


№ 登録年月日 推奨期限 型式 写真 備考

1 R3.6.30 R8.6.29

ＶＥ－ＧＤ２７ＤＬ
ＶＥ－ＧＤ２７ＤＷ

ＶＥ－ＧＺ２２８ＤＬＥ
ＶＥ－ＧＺ２２８ＤＷＥ

2 R3.12.21 R8.12.20

ＶＥ－ＧＤ５６ＤＬ
ＶＥ－ＧＤ５６ＤＷ

ＶＥ－ＧＺ５１ＤＬ
ＶＥ－ＧＺ５１ＤＷ

生産完了
店舗在庫の
み販売

3 R4.6.21 R9.6.20
ＶＥ－ＧＤ６８ＤＬ
ＶＥ－ＧＤ６８ＤＷ

生産完了
店舗在庫の
み販売

4 R4.12.23 R9.12.22
ＶＥ－ＧＤＬ４５ＤＬ
ＶＥ－ＧＺＬ４０ＤＬ

生産完了
店舗在庫の
み販売

5 R4.6.21 R9.6.20
ＶＥ－ＧＤ７８ＤＬ
ＶＥ－ＧＤ７８ＤＷ

6 R5.7.6 R10.7.5 ＶＥ－ＧＥ１８ＤＬ

7 R5.7.6 R10.7.5 ＶＥ－ＧＤＬ４８ＤＬ

8 R3.12.21 R8.12.20
ＫＸ－ＰＤ３１５ＤＬ
ＫＸ－ＰＺ３１０ＤＬ

生産完了
店舗在庫の
み販売

9 R4.6.13 R9.6.12
ＫＸ－ＰＤ７２５ＤＬ
ＫＸ－ＰＺ７２０ＤＬ

生産完了
店舗在庫の
み販売

10 R4.12.19 R9.12.18 ＫＸ－ＰＤ５５０ＤＬ

公益社団法人全国防犯協会連合会推奨
【優良防犯電話（固定電話）一覧】R7.8.7現在

パナソニックエンターテインメント＆コミュニケーション（株）



11 R4.12.18 R9.12.18
ＫＸ－ＰＤ７５０ＤＬ
ＫＸ－ＰＤ７５０ＤＷ

12 R5.7.6 R10.7.5 ＫＸ－ＰＤ３５０ＤＬ
生産完了
店舗在庫の
み販売

13 R5.12.15 R10.12.14 VEーGDS18DL

14 R5.12.15 R10.12.14 VEーGD58DL

15 R6.6.20 R11.6.19
VEーGD69DL
VEーGD69DW

16 R6.6.20 R11.6.19
KXーPD360DL
KXーPD360DW

17 R6.6.20 R11.6.19 KXーPD260DLG

18 R6.12.18 R11.12.17 VE-GE19DL

19 R6.12.18 R11.12.17 VE-GDL49DL

20 R7.6.17 R12.6.16 VE-GD28DL



№ 登録年月日 推奨期限 型式 写真 備考

1 R3.12.23 R8.12.22

ＪＤ－ＡＴＭ１シリーズ

ＪＤ－ＡＴＭ１Ｃ
ＪＤ－ＡＴＭ１ＣＬ

2 R4.12.23 R9.12.22

ＪＤ－ＡＴ９０シリーズ

ＪＡ－ＡＴ９０ＣＬ
ＪＤ－ＡＴ９０ＣＷ
ＪＤ－ＡＥ９０ＣＬ

3 R4.12.23 R9.12.22

ＪＤ－ＡＴ９５シリーズ

ＪＡ－ＡＴ９５Ｃ
ＪＤ－ＡＴ９５ＣＬ
ＪＤ－ＡＴ９５ＣＷ

4 R5.7.6 R10.7.5

ＪＤ－ＡＴ９１シリーズ

ＪＤ－ＡＴ９１ＣＬ
ＪＤ－ＡＴ９１ＣＷ
ＪＤ－ＡＥ３ＣＬ

5 R5.7.6 R10.7.6

ＪＤ－ＡＴ９６シリーズ

ＪＤ－ＡＴ９６ＣＬ
ＪＤ－ＡＴ９６ＣＷ
ＪＤ－ＡＴ９６Ｃ

シャープ（株）



様式第１号

殿

住所

氏名（ふりがな）

連絡先

金 円

1

2

設置年月日

1

2

住所

　申請者との続柄氏名、年齢 ・

　設置先電話番号
　※設置状況を確認する電話番
号

申請者署名

委任者がある場合のみ

添付書類チェック 受付 審査 決定 審査内容

□領収書（レシート） □対象機器であるか

□保証書、取扱説明書 □申請金額は適正か

□申請条件に適合するか

　（65歳以上の世帯など）

□適正に設置されているか

優良防犯電話購入費補助金交付申請書

　優良防犯電話購入費補助金交付要綱第７条の規定により、次のとおり申請します。

 1.交付申請額

2.申請条件　（該当する数字に○）

　令和　　　　年　　　　月　　　　日

※購入金額に２分の１を乗じた金額（1.000円未満は切り捨て）又は上限5,000円のいずれか少ない額

松江地区防犯協会会長

　

　

申請者に同じ（下記の省略可）

下記のとおり

同居世帯に65歳以上の者がいる（申請年度内に満65歳以上、松江市内に居住）

※以下は防犯協会事務局記入欄

申請者（□本人）
　　　（□代理人）

令和　  　　年　　　　月　　　　日

申請者が65歳以上（申請年度内に満65歳以上となる者）

３．防犯電話機設置年月日、場所、補助金の対象者（65歳以上の者）

　設置先及び助成条件の対象者
（該当する数字に○）

　　　　－　　　　－

４．防犯電話機購入証明証明書類

□別添保証書、取扱説明書等のとおり

５．同意欄

□初めて助成金を受ける世帯であり、申請内容に虚偽はありません
□防犯電話の設置状況に関する確認があることに同意します
□本申請にあたり、松江地区防犯協会が、資格審査のため、世帯の個人情報を収集することに同意します。（※この同意書により収集する個人情報は、上記のために利用し、その他の
目的に利用することはありません。）

上記内容を理解し、電話機等の補助金を申請します。

６．委任欄（※申請者と補助金の対象者が別世帯の場合のみ）

上記申請者に交付申請手続きの全てを委任します。
※申請者と補助金の対象者が異なる場合は、補助金の対象者（65歳以上の者）が記載する
　　　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名

歳　　　　　　　　 

□申請者、補助金の対象者の身分確認
（免許証等）



申請者本人が補助対象

様式第１号

殿

住所

氏名（ふりがな）

連絡先

金 円

1

2

設置年月日

1

2

住所

　申請者との続柄氏名、年
齢

・

　設置先電話番号
　※設置状況を確認する電
話番号

申請者署名

委任者がある場合のみ

添付書類チェック 受付 審査 決定 審査内容

■領収書（レシート） ■対象機器であるか

■保証書、取扱説明書 ■申請金額は適正か

■申請条件に適合するか

　（65歳以上の世帯など）

■適正に設置されているか

申請者が65歳以上（申請年度内に満65歳以上となる者）

優良防犯電話購入費補助金交付申請書

松江地区防犯協会会長

　令和７年○月○日

申請者（■本人）
 　　 　（□代理人）

松江市殿町８番地１

島根　太郎（しまね　たろう）

０８５２－２６－０１１０

　優良防犯電話購入費補助金交付要綱第７条の規定により、次のとおり申請します。

 1.交付申請額

5,000

※購入金額に２分の１を乗じた金額（1.000円未満は切り捨て）又は上限5,000円のいずれか少ない額

2.申請条件　（該当する数字に○）

５．同意欄

同居世帯に65歳以上の者がいる（申請年度内に満65歳以上、松江市内に居住）

３．防犯電話機設置年月日、場所、補助金の対象者（65歳以上の者）

令和７年○月○日

　設置先及び助成条件の対
象者（該当する数字に○）

申請者に同じ（下記の省略可）

下記のとおり

歳　　　　　　　　 

　　　　－　　　　－

４．防犯電話機購入証明証明書類

■別添保証書、取扱説明書等のとおり

生安係等
受付者の印

生安課長等
審査者の印

事務局長等
決定者の印

■申請者、補助金の対象者の身分
確認（免許証等）

■初めて助成金を受ける世帯であり、申請内容に虚偽はありません
■防犯電話の設置状況に関する確認があることに同意します
■本申請にあたり、松江地区防犯協会が、資格審査のため、世帯の個人情報を収集することに同意します。（※この同意書により収集する個人情報は、上記のために利用し、その他の目的に
利用することはありません。）

上記内容を理解し、電話機等の補助金を申請します。

島根　太郎

６．委任欄（※申請者と補助金の対象者が別世帯の場合のみ）

上記申請者に交付申請手続きの全てを委任します。
※申請者と補助金の対象者が異なる場合は、補助金の対象者（65歳以上の者）が記載する
　　　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名

※以下は防犯協会事務局記入欄



同居人が補助対象

様式第１号

殿

住所

氏名（ふりがな）

連絡先

金 円

1

2

設置年月日

1

2

住所

　申請者との続柄氏名、年
齢 父 ・

　設置先電話番号
　※設置状況を確認する電
話番号

申請者署名

委任者がある場合のみ

添付書類チェック 受付 審査 決定 審査内容

■領収書（レシート） ■対象機器であるか

■保証書、取扱説明書 ■申請金額は適正か

■申請条件に適合するか

　（65歳以上の世帯など）

■適正に設置されているか

生安係等
受付者の印

生安課長等
審査者の印

事務局長等
決定者の印

■申請者、補助金の対象者の身分
確認（免許証等）

■初めて助成金を受ける世帯であり、申請内容に虚偽はありません
■防犯電話の設置状況に関する確認があることに同意します
■本申請にあたり、松江地区防犯協会が、資格審査のため、世帯の個人情報を収集することに同意します。（※この同意書により収集する個人情報は、上記のために利用し、その他の目的に
利用することはありません。）

上記内容を理解し、電話機等の補助金を申請します。

島根　次郎

６．委任欄（※申請者と補助金の対象者が別世帯の場合のみ）

上記申請者に交付申請手続きの全てを委任します。
※申請者と補助金の対象者が異なる場合は、補助金の対象者（65歳以上の者）が記載する
　　　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名

※以下は防犯協会事務局記入欄

５．同意欄

同居世帯に65歳以上の者がいる（申請年度内に満65歳以上、松江市内に居住）

３．防犯電話機設置年月日、場所、補助金の対象者（65歳以上の者）

令和７年○月○日

　設置先及び助成条件の対
象者（該当する数字に○）

申請者に同じ（下記の省略可）

下記のとおり

申請者に同じ

島根　太郎　65歳

０８５２－２６－０１１０

４．防犯電話機購入証明証明書類

■別添保証書、取扱説明書等のとおり

申請者が65歳以上（申請年度内に満65歳以上となる者）

優良防犯電話購入費補助金交付申請書

松江地区防犯協会会長

　令和７年○月○日

申請者（■本人）
　　　（□代理人）

松江市殿町８番地１

島根　次郎（しまね　じろう）

０８５２－２６－０１１０

　優良防犯電話購入費補助金交付要綱第７条の規定により、次のとおり申請します。

 1.交付申請額

5,000

※購入金額に２分の１を乗じた金額（1.000円未満は切り捨て）又は上限5,000円のいずれか少ない額

2.申請条件　（該当する数字に○）



代理人による申請

様式第１号

殿

住所

氏名（ふりがな）

連絡先

金 円

1

2

設置年月日

1

2

住所

　申請者との続柄氏名、年
齢 父 ・

　設置先電話番号
　※設置状況を確認する電
話番号

申請者署名

委任者がある場合のみ

添付書類チェック 受付 審査 決定 審査内容

■領収書（レシート） ■対象機器であるか

■保証書、取扱説明書 ■申請金額は適正か

■申請条件に適合するか

　（65歳以上の世帯など）

■適正に設置されているか

生安係等
受付者の印

生安課長等
審査者の印

事務局長等
決定者の印

■申請者、補助金の対象者の身分
確認（免許証等）

■初めて助成金を受ける世帯であり、申請内容に虚偽はありません
■防犯電話の設置状況に関する確認があることに同意します
■本申請にあたり、松江地区防犯協会が、資格審査のため、世帯の個人情報を収集することに同意します。（※この同意書により収集する個人情報は、上記のために利用し、その他の目的に
利用することはありません。）

上記内容を理解し、電話機等の補助金を申請します。

島根　次郎

６．委任欄（※申請者と補助金の対象者が別世帯の場合のみ）

上記申請者に交付申請手続きの全てを委任します。
※申請者と補助金の対象者が異なる場合は、補助金の対象者（65歳以上の者）が記載する
　　　令和７年○月○日
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所：松江市殿町８番地１
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名：島根　太郎

※以下は防犯協会事務局記入欄

５．同意欄

同居世帯に65歳以上の者がいる（申請年度内に満65歳以上、松江市内に居住）

３．防犯電話機設置年月日、場所、補助金の対象者（65歳以上の者）

令和７年○月○日

　設置先及び助成条件の対
象者（該当する数字に○）

申請者に同じ（下記の省略可）

下記のとおり

松江市殿町8番地１

島根太郎　65歳

０８５２－２６－０１１０

４．防犯電話機購入証明証明書類

■別添保証書、取扱説明書等のとおり

申請者が65歳以上（申請年度内に満65歳以上となる者）

優良防犯電話購入費補助金交付申請書

松江地区防犯協会会長

　令和７年○月○日

申請者（□本人）
　　　（■代理人）

安来市今津町６７４番地１

島根　次郎（しまね　じろう）

０８５４－２２－０１１０

　優良防犯電話購入費補助金交付要綱第７条の規定により、次のとおり申請します。

 1.交付申請額

5,000

※購入金額に２分の１を乗じた金額（1.000円未満は切り捨て）又は上限5,000円のいずれか少ない額

2.申請条件　（該当する数字に○）


