
〒 170 ― 0013

名称

電話 通勤

時間

名称

電話 通勤

時間

名称

○○ 科 ℡

名称

△△ 科 ℡

名称

□□ 科 ℡

㊙

遠
隔
地
の
連
絡
先

（　　叔母　　） ○○○　（　○○○　）　○○○○

氏名
子ども

との関係

保険証種類 か
か
り
つ
け
病
院

０３　（　３９８１　）　１１１１

 自宅　・　職場　・　携帯　（いずれかに☑）豊島　七子

０９０　（　○○○○　）　○○○○

（フリガナ）

＜災害時に連絡させていただくことがあります＞

 自宅　・　職場　・　携帯　（いずれかに☑）
０３　（　○○○○　）　○○○○

（フリガナ） トシマ　ナナコ

住所

（フリガナ） トシマ　ハナコ （フリガナ）

○○　（　○○○○　）　○○○○

 自宅　・　職場　・　携帯　（いずれかに☑）

備　考

トシマ　ジロウ

豊島　花子 豊島　太郎 豊島　次郎

○○県○○市○○町○－○－○

【本票の運用と管理】

１．本票は園児がケガ・急病等により、緊急に保護者に連絡及び受診する場合に使います。
２．火災・大地震などの災害の時、避難する場合には持ち出すことがあります。
３．個人情報は緊急の目的以外には使用しません。不要になった場合には破棄します。

医療証

上
記
以
外
の
連
絡
先

④ ）

氏名
子ども

との関係
電話

③
（フリガナ）

電話

トシマ　シロウ

氏名

住所

豊島　五郎 （続柄 叔父

トシマ　ゴロウ

氏名 豊島　三郎

有限会社　○○

所在地 ○○氏○○町○－○－○

電話
氏名

）祖父

１３　：　３０

第
②
連
絡
先

☑
ま
た
は
記
入
し
て
く
だ
さ
い

父
　
母
　
そ
の
他

（
叔
父

）

勤
務
時
間

（月～金）

勤務先

（土）

通常 分・徒歩 分

○○区○○町○－○－○

０３　（　○○○○　）　○○○○

携帯電話 ０９０　（　○○○○　）　○○○○

９　：　００ ～勤務先

（土）株式会社　○○○○

所在地

（Ｈ ・ Ｒ　30年　12月　2日生まれ）
自宅℡

第
①
連
絡
先

☑
を
つ
け
て
く
だ
さ
い

　

父
　
･
　
母

勤
務
時
間

（月～金）

自宅住所

東京都豊島区東池袋１－１８－１　○○マンション２０９

（フリガナ） トシマ　イチコ

氏名 豊島　一子

子どもの名前と生年月日（小さい子から順にご記入ください）

（Ｈ ・ Ｒ　29年　12月　9日生まれ） （Ｈ ・ Ｒ　28年　9月　7日生まれ）

トシマ　タロウ （フリガナ）

～ １８　：　００９　：　００

通常 分・徒歩 分２０ １２０

（フリガナ） トシマ　サブロウ

１０　：　００ ～ １７　：　２０

９　：　２０

住所 ○○区○○町○－○－○

○○　（　○○○○　）　○○○○

豊島　四郎 （続柄

携帯電話

～ １９　：　１０

２４０４０

○○　（　○○○○　）　○○○○

住所 ○○府○○市○○区○○町○－○○

０８０　（　○○○○　）　○○○○

 自宅　・　職場　・　携帯　（いずれかに☑）

（　　祖母　　）

□□大学付属□□病院

△△　（　△△△△　）　△△△△
あり　　　　　　　なし

　国保　　　社保　　　共済　　　

○○市○○町○－○－○

豊島　六子

（フリガナ） トシマ　ロクコ

電話

緊 　急　 連　 絡　 票 ○○○○ 保育園
記入年月日

令和　○年　○月　○日

□□　（　□□□□　）　□□□□

○○医院

△△△病院


