
届出日ffc_kso07@mitsui-fc.co.jp

霞が関ビルディング

１．在館人員調査

霞が関ビルディング

２．貴社についてお知らせください。

３．緊急連絡先　※主に夜間や休日または緊急時に連絡をとる場合に使用します。　　「ご自宅電話」もしくは「携帯電話」をご記入ください。

外部から貴社連絡先についてビルサービスセンター・インフォメーションにお問い合わせがあった場合、ビルサービスセンター・

インフォメーションは、どのような対応をすればよろしいでしょうか？

① この電話番号を伝えてください。⇒（℡ 　）

② 特に電話番号を伝える必要はありません。

③ その他（ 　）
↑いずれかにチェックをお願いします。未記入の場合は②の対応をいたします。
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お問い合わせ先　：　霞が関ビルサービスセンター　ＴＥＬ：03-3580-7877
提出先　：　霞が関ビル1階　サービスセンター受付　メール（ffc_kso07@mitsui-fc.co.jp）または用紙ご持参

霞が関ビルサービスセンター　行
三井不動産ビルマネジメント株式会社
三井不動産ファシリティーズ株式会社
株式会社セノン 緊急連絡先等調査表

部署・役職 会社電話

貴社名：

日常のご連絡窓口

会社代表電話

営業日
・通常営業「○」
・半日営業「△」
・休日「×」

男　性 女　性 合　計

名

名

在館人員数

建物名

階数

階

階

階

階

階

階

階

火災などの災害時で避難誘導に特別な配慮が必要な方の人数をご記入ください。
①車イスご利用者　　　名　 ②歩行困難者　　　名　 ③視覚障害者　　　名　 ④聴覚障害者　　　名
⑤日本語のビル非常放送が理解困難な方　　　名　⑥その他　　　名（　　　 　　）

※①～⑤の人数を開示できない場合は、⑥その他に合計人数のみご記入をお願いいたします。

名

名

名

名

名

名

名

名

名

名

名

名

名

名

代表者氏名

管理権原者

防火管理者

防災管理者

部署・役職 会社電話

部署・役職 会社電話

部署・役職 会社電話

役職

名

名

名

名

名

祝祭日

第一順位者
部署・役職 「ご自宅電話」もしくは「携帯電話」

第二順位者
部署・役職 「ご自宅電話」もしくは「携帯電話」

第三順位者
部署・役職 「ご自宅電話」もしくは「携帯電話」

火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日月曜日

お名前 個人情報
取扱同意

お名前 個人情報
取扱同意

お名前 個人情報
取扱同意

お名前 個人情報
取扱同意

特記事項
（避難誘導配慮を要する方、日本語が理解できない外国人
の方の使用言語など）

個人情報
取扱同意

お名前

お名前 個人情報
取扱同意

お名前 個人情報
取扱同意

お名前 個人情報
取扱同意

個人情報の取扱いについて
　　三井不動産ビルマネジメント株式会社（以下、当社）は、お預かりした個人情報の取扱いについて通知いたします。ご同意のうえ提出をお願いいたします。

１．貴社事務室内でのトラブル、その他緊急に連絡が必要な事象が発生した場合、緊急連絡（以下、本業務）を行うために個人情報を収集、利用させていただきます
２．当社は、本業務を遂行するにあたり設備会社、警備会社、清掃会社、所有者、賃貸人に対し、個人情報を提供、委託することがございますのでご了承ください。
　　ご承認頂いた範囲以外に提供、委託はいたしません。
３．お客様は、当社がお預かりしている個人情報に関して、開示を要請する権利があります。また開示した結果、当該情報に誤りがあった場合は、訂正、削除を要請する権利があります。
４．お客様のご記名ご捺印を頂き、個人情報利用承諾とさせていただきます。
５．お客さまの個人情報は当社HPで公開している個人情報保護方針に従い、適切な安全管理対策を行います。（当社HP：https://www.mfbm.co.jp/privacy/）
６．個人情報に関する開示、訂正、削除及び個人情報の利用、提供の拒否に関する事項についての問い合わせは以下のとおりとします。

　　三井不動産ビルマネジメント株式会社 オフィス事業推進本部　事業一部　霞が関オフィス　　　電話:03-3580-0576
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