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	従業員携帯カード


· 緊急事態に迅速な初動対応が出来るよう、必要事項を記入の上、全ての従業員に携帯させるとよいでしょう。
〔表面〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔裏面〕
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お願い：このカードを拾得された方は下記までご連絡下さい。

所在地〒

.

電

話

.FAX

.



















　切り取って3つ折にし、定期入れや財布に納めて下さい。
〇〇警備保障株式会社





03-1234-5678





〇〇警備保障株式会社





□□大学





090-1234-5678





090-2345-6789





163-0632　東京都新宿区西新宿1-25-1





090-2345-5678





△△高等学校





03-3342-6074





03-3342-5812





090-3456-6789





全国　三郎





全国　一郎





なし





全国　二郎





岩手　太郎





〇〇ビルディング





全国　一郎





□□ショッピングセンター





Ａ型





△△ホール





高血圧症





〇〇ホテル





新宿医院





携帯電話や固定電話から171へ





新宿中央公園











新宿中央公園
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