
様式第２号（第 11条関係） 

緊急連絡先登録簿 

会員番号  氏名  生年月日 年   月   日 

現住所 磐田市 

電話番号 （     ）     ―    携帯電話    ―     ― 

 

緊急連絡先１ 

氏 名  続 柄  

住 所 

 

電話番号 （     ）     ―    携帯電話    ―     ― 

勤務先  電話番号    ―     ― 

 

緊急連絡先２ 

氏 名  続 柄  

住 所 

 

電話番号 （     ）     ―    携帯電話    ―     ― 

勤務先  電話番号    ―     ― 

 

緊急連絡先３ 

氏 名  続 柄  

住 所 

 

電話番号 （     ）     ―    携帯電話    ―     ― 

勤務先  電話番号    ―     ― 

公益社団法人 磐田市シルバー人材センター 


