医療法人　〇〇会
理事長　〇〇　〇〇　殿

緊急連絡先報告書

緊急事態が発生したときは、下記の者に連絡をとっていただくべく報告いたします。

＜緊急連絡先１＞　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

携帯番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

職員との関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＜緊急連絡先２＞　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

携帯番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

職員との関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

年　　　月　　　日
住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

