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Formuldrio de alteragdo do contato de emergéncia

BRI e W

ano Hmés H dia

Exmo Sr. Governador da Provincia de Shizuoka

Esmo Sr. Diretor Geral do Jutaku Kyokyu Kosha

Nome do
danchi

Danchi Bloco Apto

Nome do
titular

Numero do
telefone

Informo o novo contato de Emergéncia, conforme dados abaixo

o Endereco
= (No caso de Pessoa Juridica, a
& | localizagio da sua sede)
o :
o (Furigana)
&) Nome
§" (No caso de Pessoa Juridica, 0 nome da

empresa ou do seu representante)
= | Endereco
2 (No caso de Pessoa Juridica, a
o localizagio da sua sede) Telefone
o | (Furigana)
© | Nome
5
;J“ (No caso de Pessoa Juridica, o nome da
8‘ empresa ou do seu representante)

1 Parente( )
Relagdo ¢/ o inquiino |2 Amigo,, conhecido
(Circule o item correspondente) | 3 Ex-cOnjugue
4 Outros( )

OBS: Como regra geral, na coluna ~ Novo Contato de Emergéncia”, preencha 1 familiar do residente (excluindo aqueles que

moram juntos) ou uma pessoa que vive na Provincia de Shizuoka ou a Empresa Prestadora de Servigos de Enfermagem.

Uma copia dessa notificagdo de alteragdo serd enviada para o novo contato listado acima.




