
202●年●月●日付

日本大使館
担当者：

事務所TEL：
緊急時携帯番号：

【実施団体名】

【案件名称】

実施団体現地事務所
担当者：

事務所TEL：
携帯番号：

JICA在外事務所
担当者：

事務所TEL：
携帯番号：

実施団体本部
担当者：

事務所TEL：
携帯番号：

JICA国内機関
担当者：

事務局TEL：



202●年●月●日付

現地業務補助員
氏名

自宅電話番号
携帯番号

現地業務補助員
氏名

自宅電話番号
携帯番号

国内調整員
氏名

自宅電話番号
携帯番号

JICA在外事務所
担当者氏名
電話番号

JICA国内機関
担当者氏名
電話番号

団体代表
氏名

自宅電話番号
携帯番号

ｶｳﾝﾀｰﾊﾟｰﾄ機関
担当者氏名
電話番号

(必要に応じて）
警察・消防署・病院等

【実施団体名】

【案件名称】

ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄﾏﾈｰｼﾞｬｰ
氏名

自宅電話番号
携帯番号

現地調整員
氏名

自宅電話番号
携帯番号
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