
〇今後の連絡先について 

 

機器の取り付け日程の調整などで市役所や事業者からご連絡をする際、どち

らにご連絡を差し上げればよいかについて、ご希望される連絡先に「〇」を記入

してください。 

 

 

利用者氏名：                

 

 
ご本人様 

 
緊急連絡先①の方 

 
緊急連絡先②の方 

 その他の方 ※下記にご記入ください。 

住所： 

    

氏名： 

 

電話番号： 

 

 


