
	
  

This information will be used in case of an emergency.  The above information will be kept confidential.	
  

Japanese American Social Services, Inc.                 Phone: (212) 442-1541   
100 Gold Street, Lower Level, New York, NY 10038       Web: http://jassi.org; E-mail: info@jassi.org 

 Emergency Contact Information Form / 緊急連絡先登録用紙  
 

<Your Information/あなたの情報> 
Full Name（氏名）:  
                                            Last                                                          First 

Address（住所）: 

 
Phone Number（電話番号）:  (            ) 

 
*Health Insurance Company Name, Policy & Contact Number（健康保険情報) 
 

*Physician’s Name and Contact Number（主治医の連絡先) 
_____________________________________________________________________________________ 

<Emergency Contacts／緊急連絡先の情報> 
＊親族が日本在住の場合、必ず電話番号を含めた連絡先をご記入下さい。  
親族の連絡先がわからない方はご自身の本籍のみでも結構ですのでお書きください。  
 
1) Name (氏名):  
                              Last                         First 

   Address (住所):  

   Primary Phone Number (電話番号): Home /Cell / Work (         )                              

   Secondary Phone Number (電話番号): Home /Cell / Work (         )                              

   Relationship (続柄): 

 
2) Name (氏名): 
                 Last                         First 

   Address (住所):  

   Primary Phone Number (電話番号): Home /Cell / Work (         )                              

   Secondary Phone Number (電話番号): Home /Cell / Work (         )                              

   Relationship(続柄): 

 
Your Signature (登録者の署名):                                                   Date (日付): . 


