緊急連絡カード

	年　　　番
	氏名
	

	生年月日
	平成　　　年　　　月　　　日生
	性別
	男　・　女

	自宅住所
	山梨県上野原市秋山

☎　　　　　　（　　　　）

	緊

急

連

絡

先
	①
	氏名

児童との関係（　　　　　　）
	会社名など
	電話番号
　　　　(　　　)

携帯

　　　－　　　　－

	
	②
	氏名

児童との関係（　　　　　　）
	会社名など
	電話番号
　　　　(　　　)

携帯

　　　－　　　　－

	
	③
	氏名

児童との関係（　　　　　　）
	会社名など
	電話番号
　　　　(　　　)

携帯

　　　－　　　　－

	かかりつけの病院など
	内科・・・

電話番号　　　　（　　　）　　　　　　　　

	
	外科・・・

電話番号　　　　（　　　）　　　　

	
	眼科・・・

電話番号　　　　（　　　）　　　　

	
	歯科・・・

電話番号　　　　（　　　）　　　　　

	
	備考（既往症・アレルギー・学校生活上、医師から注意を受けていること等）


　　　　　※ファイルにはA5サイズでとじますので、可能であればA5サイズでプリントアウトをお願いします。
※A4サイズでプリントアウトいただいても大丈夫です。(学校で縮小コピーをします)
