（参考様式１）

子育て支援ヘルパー派遣事業　緊急時連絡体制図　　【事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　】



上記は記載例です。貴社の既存のものがあれば、そちらでも構いません。

ヘルパー


事業担当者
○○　○○
TEL：
○○○-○○○○-○○○○


代表取締役
○○　○○
TEL:
○○○-○○○○-
○○○○


