放課後児童クラブ緊急時連絡表

	児童の情報

	フリガナ
	
	生年月日
	平成・令和　 　年　 　月　　　日

	児童名
	
	
	

	血液型
	型 
	平熱
	℃

	住　所
	　小浜市
	

	既往症
	　有・無（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	アレルギー
	　有・無（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	特記事項
	（既往症に関する追記事項、医療機関受診の際の注意点　等）


	緊急連絡先　※優先順位をご記入ください。

	１
	フリガナ
	優先順位
	自宅・携帯・勤務先
	（　　　 　）　　　－

	
	氏名
（続柄：　　　）
	
	
	

	
	
	
	自宅・携帯・勤務先
	（　　　 　）　　　－

	２
	フリガナ
	
	自宅・携帯・勤務先
	（　　　 　）　　　－

	
	氏名
（続柄：　　　）
	
	
	

	
	
	
	自宅・携帯・勤務先
	（　　 　　）　　　－

	３
	フリガナ
	
	自宅・携帯・勤務先
	（　　　 　）　　　－

	
	氏名
（続柄：　　　）
	
	
	

	
	
	
	自宅・携帯・勤務先
	（　　　 　）　　　－

	かかりつけ
医療機関
	内科
	
	連絡先
	（　　　 　）　　　－

	
	外科
	
	連絡先
	（　　　 　）　　　－

	
	その他
	
	連絡先
	（　　　 　）　　　－


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
	

	引き渡し日時
	
	引き渡し

対応職員
	

	避難場所
	
	今後の連絡先
	

	特記事項
	


