救　　急　　カ　　ー　　ド※学校HP＞各種様式・フォームからダウンロードして記入・印刷をしたものを提出いただいても構いません。

流山市立八木南小学校　　　　　　　　　１　・　２　・　３　・　４　・　５　・　６年　　　組　　　番
毎年、この用紙を更新していくため、鉛筆でご記入ください。男

	児童名 (じどうめい)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　女


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	令和・平成　　　　　年　　　　月　　　　日生

	保護者名 (ほごしゃめい)
	

続柄（　　　　　　　）
	住所

電話番号　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　）

	緊　急　連　絡　先
	勤　務　先　　※緊急時、携帯電話等がつながらない場合、ご連絡いたします。

	第1連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　　　　）
氏名
	勤務先名

TEL

	第2連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　　　　）
氏名
	勤務先名

TEL

	第3連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　　　　）
氏名
	勤務先名

TEL

	第4連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄（　　　　　　　）
氏名
	勤務先名

TEL

	本校在籍
兄弟姉妹
	　　　　年　　　組氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　組氏名
　　　　年　　　組氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　組氏名

	保　険　証
	名称
	
	記号
	
	番号

	
	保険者
番号
	
	資格取得
	年　　　月　　　日
	有効期限
　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　日


かかりつけの医療機関名・電話番号
	内科
	病院名
TEL
	外科
	病院名
TEL

	歯科
	病院名
TEL
	整形外科
	病院名
TEL

	眼科
	病院名
TEL
	耳鼻科
	病院名
TEL

	既往症
アレルギー
他特記事項
	


緊急時に連絡が取れなかった場合、上記以外の医療機関でも（　　可　　・　　不可　　）
