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緊急連絡先

園
児

氏　名（ふりがな） 　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

生年月日 平成　　　　年　　　月　　　日

血液型 　　　　　　　型 平　熱 　　　　　　　℃

自
宅

住所

電話番号 （　　　）　　　　－

父

氏　名（ふりがな） 　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

勤務先名

勤務先電話番号 （　　　）　　　　－ 携帯電話番号 （　　　）　　　　－

母

氏　名（ふりがな） 　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

勤務先名

勤務先電話番号 （　　　）　　　　－ 携帯電話番号 （　　　）　　　　－

他
の
緊
急
連
絡
先

続　柄

氏　名（ふりがな）
もしくは名称 　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

電話番号 （　　　）　　　　－ 携帯電話番号 （　　　）　　　　－

保険証のコピー貼付

キンダーケア　アンファンシェリ御中

平成　　　　　年　　　　月　　　日

園児 ID（園記入欄）


