緊　急　連　絡　票
                  　　　　　　　　　　　№　
	フリガナ
児童名
	
	男
女
	生年
月日
	

	住　所
	

	フリガナ
保護者名
	
	自宅TEL 

	家
族
構
成
	名　　　前
	続柄
	勤務先 または 学校名
	電 話 番 号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	緊 
急連絡先
	連絡してほしい順番にお迎えが可能な方をご記入ください。
勤務先内線等詳しく　　携帯番号も記入

	
	
	名　　　前
	続柄
	緊 急 連 絡 先
	電 話 番 号
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	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	

	健康保険証
	保険証名 
	名称 

	
	保険の種類

	
	記号
	番号 

	かかりつけ
の病院等
	内科小児科 
	外科 

	
	整形外科 
	歯科 

	病院等にかかるとき注意する点（特異体質、病気など）
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