[image: image1.emf]　　 　　　　　 緊急時の連絡カード
   　　　　※緊急時にのみ使用します。変更があったときは早めにご連絡をお願いします。
	
	（ふりがな）
児童名
	生年月日
平成　 　年　  月   　日
	保護者名（ふりがな）
父　　　 　 母

	
	住所
	自宅電話番号        　ー

	
	緊急時の連絡先　※(  )内に勤務先の名称もお願いします。例（○○会社）（母携帯）
　　　　　　　　　連絡順は、連絡してほしい順に１・２・・・と記入してください。
[image: image2.emf]連絡順（　）父の勤務先　　　　　　　   ー　　　  　 ー　  　 　   （　　　　　 　　　　 　）
（　）[image: image3.emf]母の勤務先　　　　　     　ー    　　 　ー　　 　　 　（　　　　　　　　　　  ）
（　）[image: image4.emf]その他　①　　　  　  　   ー   　　 　 ー　　 　　   （　　  　　　　　　  　）

（　）その他　[image: image5.emf]②　　　　　　 　  ー    　 　　ー　          （                　     ）

	
	かかりつけの病院・医院名　　　　　　※特にないときは「なし」と記入してください。
 　整形外科　　（　　  　　　　　　　　　）　　眼　科　 (                       　   )
 　内科・小児科（　　　　　  　　　　　　）　　外　科　（　　　　　　　  　　　　　）
   歯　科　　　（　　　　　　  　　　　　）　　耳鼻科　（　　　　　　　　　　　　　）

	
	その他　     連絡しておきたいことがありましたらお書きください。
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