
性別

続柄

かかり

やすい

病気

血液型

緊急連絡先・引き渡しカード および同居家族の状況

               

ふりがな 生 年 月 日

児童名 男・女 R    ・     ・

現

住

所

〒

電話

自宅

父携帯

⺟携帯

職場緊

急

連

絡

先

(

必

ず

３

名

記

入

)

場所（勤務先）
氏 名
ふりがな

電話 緊急時順位 災害時順位

携帯

携帯

職場

携帯

職場

携帯

職場

かかりつけ

医師

医院名 ア

レ

ル

ギ

ー

    有  ・  無

電話  種類

携帯

職場

今後の連絡先

児

童

と

同

居

家

族

の

状

況

氏名
児童との

続柄
生年月日 勤務先・通園・通学先など

家族で確認している避難場所

（保護者記入）

緊急時引き渡し

確認項目

引き渡し者 園児との関係 引き渡し日 R  年  月  日   時   分

引き取り者

年    月    日

〈個⼈情報 利⽤目的〉 保育上、園児に関する内容で緊急に保護者との連絡の必要がある場合のみ使⽤するもので他の利⽤目的には⼀切使⽤致しません。

年    月    日

年    月    日

年    月    日

年    月    日

避難場所


