
緊急時連絡票 
 
 

年  月  日 
 
 
  玉野市長 殿 
 
 
 
                 申込者 住所 
 
                     氏名          
 
 
 
 次の者を緊急時の連絡先に選任したので提出します。  

 

住     所 
 

フ リ ガ ナ  

生年月日 

 
 

年  月  日 

 
氏     名  

 
申込者との続柄  

 
電話番号 

 
（  ） － 

職 業（勤務先） 
                                

（  ） － 

住     所 
 

フ リ ガ ナ  
 

 
生年月日 

 

 
 

年  月  日 

 
氏     名  

 
申込者との続柄  

 
電話番号 

 
（  ） － 

職 業（勤務先） 
 
                                     （  ） － 

 （備考） 
１ 緊急時の対応のご協力をお願いする場合がありますので、原則、親族の方を

連絡先としてお願いします。 
２ 入居者の安否確認のため、本連絡票に記入されている連絡先に連絡し、入居

者の個人情報を提供することがあります。 


