
社会福祉法人豊潤会 

ハウスフル踏青園 

緊急時近親者連絡票 

平成    年    月    日 

 

       部屋番号 

 

        入居者氏名 

 

ふりがな 

氏  名 
年齢    歳 性別 続柄 

〒 

自宅住所                自宅電話番号    －   － 

勤務先名称 

住所               勤務先電話番号   －   － 

 

携帯電話       －      － 

ふりがな 

氏  名 
年齢    歳 性別 続柄 

〒 

自宅住所                自宅電話番号    －   － 

勤務先名称 

住所               勤務先電話番号   －   － 

 

携帯電話       －      － 

ふりがな 

氏  名 
年齢    歳 性別 続柄 

〒 

自宅住所                自宅電話番号    －   － 

勤務先名称 

住所               勤務先電話番号   －   － 

 

携帯電話       －      － 

 


