
 

 

記載日    年  月  日                          （事業所用） 

緊急連絡票及び引渡書 

施設名              

利用者氏名  性別  生年月日  
 

住  所  血液型  
 

緊急時迎えが 

必要な家族 
お迎先 

 

続 柄 

  

   

   

第一連絡先 

氏 名：  続 柄  
 

勤務先： 

所在地： 

電 話： 

携帯電話  

 

第二連絡先 

氏 名： 続 柄  
 

勤務先： 

所在地： 

電 話： 

携帯電話  

 

第三連絡先 

氏 名： 続 柄   

勤務先： 

所在地： 

電 話： 

携帯電話  

 

家族の避難

場所 
 

 

 

引渡歴  

月 日      

時 間      

引取者      

続 柄      

引渡職員      

事 由  

 

    

 


