
様式第３号（第５及び第１０関係）

緊急連絡人（変更）届

（陸前高田市遠方学生居住支援事業関係）

令和 年 月 日

陸前高田市長 様

（市営住宅 団地 号室）

使用者氏名

入居者氏名

市又は指定管理者等市の指定する者より連絡があった場合、次のことについて対応する

緊急連絡人を届け出ます（変更します）。

１ 使用者又は入居者と連絡が取れなくなった場合、速やかに所在を探すこと。

２ 使用者又は入居者がトラブルを生じさせた場合、速やかに対応すること。

３ 入居者が事故や事件に遭遇した場合、速やかに駆けつけること。

４ 入居者の安否確認等が必要な場合、居室内への確認に立ち会うこと。

上記の入居者が、陸前高田市遠方学生居住支援事業により、市営住宅に入居し、私が緊

急連絡先になることに同意します。

学校名

職氏名

緊急連絡人

※入学する学校の

関係者を記載する

こと

氏 名

学 校

所在地

電 話

E-mail

保護者が申込者となりますので、

保護者の住所、氏名、電話番号を記

載してください

提出する日を記載してください

空欄のままにしてください

通学する学校に記載してもらって

ください

記載方法


