	学年
	　　組
	番号

	学年
	　　組
	番号


 家　庭　緊　急　連　絡　票

	（ふ　り　が　な）
児　童　氏　名
	
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日生

	住　　　所
	
	自宅電話
	

	
緊急連絡先氏名
氏名：
続柄：
	電話番号
	
	優先
順位

	

	
	携帯番号
	
	
	

	
	その他（職場等）
	
	
	

	
緊急連絡先
氏名：　　　　
続柄：　　　
	電話番号
	
	
	

	
	携帯番号
	
	
	

	
	その他（職場等）
	
	
	

	
保護者不在の
ときの連絡先
	（関係）
	（氏名）

	（住所）
	（電話）

	
	（関係）
	（氏名）

	（住所）
	（電話）

	

健康保険証
	名　称
	
	保険者番号
	

	
	記　号
	
	番　号
	

	
	被保険者名
	
	被保険者からみた児童の続柄
	

	
かかりつけの
医療機関名

	内　　科
	外　　科

	
	医療機関名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　
	医療機関名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　

	

留意事項


	· 学校生活の中で特に注意が必要なことがありましたら、ご記入ください。
（例えば、喘息のこと、薬品・食物アレルギーのこと、特異体質のことなど）






	お願い　１、お子様が学校でけがや病気等になった時の緊急時に使います。連絡先２ヶ所以上、記入ください。
２、保護者の連絡先が変更になった場合、学校に連絡してください。



