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	連絡者氏名１
	続柄
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	連絡者住所（市区町村までの表記でも可）
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※この緊急連絡カードは、緊急に連絡をとらなければならない事態が発生した場合にのみ使用します。従って、連絡先には、ご家族、（近隣にお住まいの）ご親戚の方のお名前。連絡先をご記入ください。
※一般財団法人日南町産業振興センターは、個人情報保護法の趣旨のもと、個人情報の重要性を認識し、その保護の徹底をはかります。この前述の使用目的以外では一切利用いたしません。

