緊急連絡先一覧
【施設名：　　　　　　　　　　】
≪関係機関等の連絡先≫

	区　分
	名　称
	電話番号
	FAX番号
	Eメール

	県保健福祉部

担当課
	
	
	
	

	県危機管理部

原子力災害対策課
	
	
	
	

	市町村防災担当課
	
	
	
	

	市町村

保健福祉担当課
	
	
	
	

	消防署
	
	
	
	

	警察署
	
	
	
	

	自主防衛組織等
	
	
	
	

	協力施設※
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※避難先施設・病院、負傷者・応急手当を要する者の移送病院などを記載してください。
≪施設内緊急連絡網及び職員招集・参集方法≫

	連絡順位
	職・氏名
	携帯電話等
	通勤手段

所用時間
	招集・参集方法

	
	
	メール等
	
	

	１
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※既存の緊急連絡網で代用できる場合は、作成不要です。
（別紙１）
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