
サロン名 ○○.4.1現在
　　　　　 　　 

№ 氏　名 生年月日 年齢 性別 住　　所 電話番号

1 福祉　花子 S9.4.1 85 女 南矢幅００－００ 000－0000

2 社会　福男 S17.10.2 76 男 南矢幅００－０－０ 000－0000

3 ・ ・ ・ ・ ・ ・

4 ・ ・ ・ ・ ・ ・

5 ・ ・ ・ ・ ・ ・

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

・

　　　令和○年度こびりっこサロン名簿

サロンさわやか

緊急連絡先（備考）

太郎（息子）000-0000-0000

福子（妻）000-0000-0000

・

・

サロン保険に加入する都合上、氏名から電話番号までの6項目は必須です。

緊急連絡先は必須ではありませんが、保険の対象となる事故が起きた際に、迅速な対応を

行うために必要ですので、各サロンで意思確認・統一をお願いします。


