UFOレンタルラボ入居者様
長野市ものづくり支援センター

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｲﾝｷｭﾍﾞｰｼｮﾝﾏﾈｰｼﾞｬｰ　 
管理責任者および緊急時連絡先等届出のお願い
ラボ室毎に管理責任者および緊急時連絡先を決めていただき、本書に記入の上、提出下さいますようお願いいたします。
連絡いただいた情報はUFOの緊急連絡網の作成など、レンタルラボ室（以降ラボ室）の安全でスムーズな運用のためにのみ使用いたします。個人情報につきましては本目的以外には使用いたしませんのでご協力をお願いいたします。
尚、管理責任者が緊急連絡先を兼ねる場合、電話番号等の記入に際しては重複記入する必要はありません。(どちらかに記入いただければ結構です) 
また、管理責任者に変更がありましたら、変更後1週間以内に再提出願います。
　裏面に、ラボの業務概要、設備概要、想定される緊急事態とその対処法に関し記載下さるようお願いいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
届出日：令和　　年　　月　　日
長野市ものづくり支援センター　
ｲﾝｷｭﾍﾞｰｼｮﾝﾏﾈｰｼﾞｬｰ　 行

企業名等　：　　　　　　　　　　　　　

役職名等　：　　　　　　　　　　　　　

　届け出者名：　　　　　　　　　　　　印

管理責任者および緊急連絡先届出書
本ラボ室の管理責任者および緊急連絡先に関し、下表の通り届出いたします。
	ラボ室番号                　　　　　号室
	

	管理責任者
	正　氏　　名　　　　　　　　　　　
企業名等　　　　　　　　　　　
役職名等　　　　　　　　　　　
	(連絡先電話番号等)

昼間　　　　　　　　　　　
夜間・休日　　　　　　　　

	
	副　氏　　名　　　　　　　　　　　

企業名等　　　　　　　　　　　

役職名等　　　　　　　　　　　
	(連絡先電話番号等)

昼間　　　　　　　　　　　
夜間・休日　　　　　　　　

	緊急連絡先
	正　氏　　名　　　　　　　　　　　
　企業名等　　　　　　　　　　　
役職名等　　　　　　　　　　　
	(連絡先電話番号等)

昼間　　　　　　　　　　　
夜間・休日　　　　　　　　

	
	副　氏　　名　　　　　　　　　　　
企業名等　　　　　　　　　　　

役職名等　　　　　　　　　　　
	(連絡先電話番号等)

昼間　　　　　　　　　　　
夜間・休日　　　　　　　　


１．研究概要と主な設置機材の関わり

　（簡単で結構です。夜間休日使用がある場合は、その旨ご記入下さい。）

２．設置機材について予想される事故

　（例：電動グラインダー　モーター故障による火災）
３．上記における第一次対処

　（例：入って右側のメインSW　切断　消火器による消火）
４．追加事項・その他
Page 1 of 2
PAGE  
Page 2 of 2

