２０２４年度　緊急連絡先確認票
                           
 株式会社世田谷サービス公社  御中
                           
	会社名
	

	契約件名
	

	施設名
	




	
	氏　　名
	電話

	　第１連絡者
	　
	-　　　　-

	　第２連絡者
	　
	-　　　　-

	　第３連絡者
	　
	-　　　　-


連絡者は、コールセンター等２４時間体制であれば、第１連絡者までで可。

                  　　　年　　　月　　　日

                                         担当者 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
       　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　


 ※注意事項 
  １．一契約につき一枚の確認票を作成してください。 

