放課後児童クラブ緊急時連絡表
	血液型
	
	平熱
	
	
	児童名

	
	
	
	
	
	生年月日　　　平成　　　年　　　月　　　日

	
	
	
	
	
	

	

	住所
	

	保護者名
	

	健康保険
	
	

	
	
	

	
	
	

	緊急時の

連絡先

（優先順に）
	①氏名
	続柄
	電話（　　　）　　－

　　　　　　自宅・勤務先

	
	
	携帯番号

	
	②氏名
	続柄
	電話（　　　）　　－

　　　　　　自宅・勤務先

	
	
	携帯番号

	
	③氏名
	続柄
	電話（　　　）　　－

　　　　　　自宅・勤務先

	
	
	携帯番号

	かかりつけの
病院・医院
	　　　（内科）

	
	　　　（外科）

	
	　　　（アレルギー）　無・有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


　　　

＊　アレルギーはいずれかに○をしてください。有の場合は具体的に記入してください。

＊　記載されたものは目的以外には使用しません。　
緊急時引き渡し記録　※記入しないでください。
	引き取り者
	
	児童との関係
	

	引き渡し日
	
	引き渡し

保育者等名
	

	避難場所
	
	今後の連絡先
	

	特記事項
	














児童の保険証の写しを





貼付してください。








