Formulario n® 1.

Notificacién de cambio de datos de contacto en caso de emergencia

Afio Mes Dia

Gobernador de la Prefectura de Shizuoka

Presidente de la Corporacién de Suministro de Viviendas de Shizuoka
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Nombre del
residente

Namero de

teléfono

Deben notificarse los siguientes cambios en los datos de contacto en caso de em
ergencia.
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Nota

Por regla general, el nuevo contacto de emergencia debera ser cumplimentado por
los familiares del residente (excluidos los que convivan con él. ), una persona

residente en la prefectura o el prestador de servicios asistenciales utilizado

por el residente. Se enviara una copia de esta notificacion de cambio a la perso

na indicada en la columna Nuevo contacto de emergencia.



