
 

※緊急時等に連絡が付き、お迎えに来れる方を記載してください。 

※迎えに来られた場合は、必ず身分証明を提示していただきます。（運転免許証、マイナンバーカード等） 

病児保育室“はぐみ”   緊急連絡票      作成日  年 月 日 

 
ふりがな  生年月日 

お子様の名前  平成・令和  年  月  日 

通 所 施 設 名 保育園・幼稚園・小学校          学童クラブ 

 

第１保護者 

   顔写真 

ふりがな  続 柄 生年月日 

氏 名   S・H   年   月  日 

住 所  電 話 番 号  

勤務先名  会社連絡先  

勤務先住所  通 勤 時 間 電車・車・自転車・徒歩・他（  時間   分） 

第２保護者 

ふりがな  続 柄 生年月日 

顔写真 

氏 名   S・H   年  月  日 

住 所  電 話 番 号  

勤務先名  会社連絡先  

勤務先住所  通 勤 時 間 電車・車・自転車・徒歩・他（  時間   分） 

第３保護者 

ふりがな  続 柄 生年月日 

顔写真任意 

氏 名   S・H   年   月  日 

住 所  電 話 番 号  

勤務先名  会社連絡先  

勤務先住所  通 勤 時 間 電車・車・自転車・徒歩・他（  時間   分） 

第４保護者 

ふりがな  続 柄 生年月日 

顔写真任意 
氏 名   S・H   年   月  日 

住 所  電 話 番 号  

勤務先名  会社連絡先  

勤務先住所  通 勤 時 間 電車・車・自転車・徒歩・他（  時間   分） 


