	学年組
	４年　組
	５年　組
	６年　組

	番　号
	
	
	


家庭の様子・緊急連絡カード
	ふりがな

氏　名
	男
女
	生年月日　　　　　　　　　　
平・令　　年　　月　　日生　

	自宅住所（〒　　－　　　　）
　宇都宮市　　　　
	自宅（携帯）電話番号
□

	保護者氏名
　　　
	家人在宅状況　

いない・いる（　　　　）
	自治会名
	子ども会名


	入学前の経歴　　　　　　　　　　　　　　　　　　　在園期間
　　　　　　　　　　　　　保育園・幼稚園　　　（平・令　年　月　日～平・令　年　月　日）

	〇お子さんのよいところ

	〇知っておいてもらいたいこと

	〇健康状態や体質
・平熱（　　 　　）
・アレルギー（　　  　 　　　　　　  　　）

・既往歴・現在の疾病など
（　　　　　　　　　　   　　   　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・常用している薬（　　   　　　  　　　　）
・受診の際，気をつけることなど
（　　　　　　　　　　    　　　　  　　）

	家族構成
	氏　名（続柄）
	緊急時連絡先　　※□内に優先順位の番号を書いてください。

	
	　　　　　（　　）⇒
	連絡先名（　　　　　　　　　　）　□携　帯（　　　　　　　　　　）
□☎（　　　　  　　　　　）　□その他（　　　　　　　　　　）

	
	　　　　　（　　）⇒
	連絡先名（　　　　　　　　　　）　□携　帯（　　　　　　　　　　）
□☎（　　　　  　　　　　）　□その他（　　　　　　　　　　）

	
	（　　）⇒
	連絡先名（　　　　　　　　　　）　□携　帯（　　　　　　　　　　）
□☎（　　　　　  　　　　）　□その他（　　　　　　　　　　）

	
	（　　）⇒
	連絡先名（　　　　　　　　　　）　□携　帯（　　　　　　　　　　）
□☎（　　　　　  　　　　）　□その他（　　　　　　　　　　）

	
	（　　）⇒
	本校在学の場合　　　　　　　　　その他
年　　組　　　　　

	
	（　　）⇒
	本校在学の場合　　　　　　　　　その他
年　　組　　　　　

	
	（　　）⇒
	本校在学の場合　　　　　　　　　その他
年　　組　　　　　

	かかりつけの病院
	事故発生時の医療機関の選択
１　学校に一任する。　　　
２　下記の主治医を希望する。
３　その他（　　　　　　　　　　　　　　）
	健康保険

名称（ 　　　　　　　　　　　　　 　　　）
記号（　　　　　　） 番号（　　 　　　　）
保険者番号称（　　 　　　　　　 　　　　）

	
	内科

　☎
	整形外科

　☎
	眼科

☎

	
	外科

　☎
	耳鼻科

　☎
	歯科

☎


	児 童 氏 名
	　

	
	


○　自宅から学校までの通学経路（赤線）
[image: image1.emf]





通学方法徒歩その他（）※いずれかに○印※自宅周辺図


記入年月日       令和　　　　年　　　月　　　　日
＜裏面あり＞
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