	クラス
	
	園児名
	
	生年月日
	西暦　　　年　　　月　　　日
	災害等緊急時
引き渡し可能者
に○をつける。
引き渡ししない
方は斜線をひく

	
	
	
	
	体調不良等連絡先の優先順位▼
	

	自宅
	住所：
	
	

	
	℡：
	
	

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(ふ),父)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(りがな),氏名)
	
	携帯：
	
	

	父勤務先
	名称：
	℡：
	
	

	
	住所：
	
	


	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 8(ふりがな),母氏名)
	
	携帯：
	
	

	母勤務先
	名称：
	℡：
	
	

	
	住所：
	
	

	氏名
	
	続柄：
	携帯：
	
	

	居住地住所
	
	℡：
	
	

	勤務先住所
	
	℡：
	
	

	氏名
	
	続柄：
	携帯：
	
	

	居住地住所
	
	℡：
	
	

	勤務先住所
	
	℡：
	
	

	氏名
	
	続柄：
	携帯：
	
	

	居住地住所
	
	℡：
	
	

	勤務先住所
	
	℡：
	
	

	
〇在園児保護者で災害等緊急時に
　引き取りの依頼をしている方のクラス・氏名
	ご注意：災害等緊急時は電話等通信手段がつながりにくくなることが予想されますので、引き渡しはお名前の挙がっている中から、最も早く引き取りに来て頂いた方にお渡しいたします。その際引き取りの方に引き取りカードを記入して頂きます。→裏面あり



　　　体調不良時　及び　災害等緊急時　連絡先票　　　　　　　記入年月日：西暦　　　　　年　　　月　　　日→裏面あり
＊災害等緊急時のお子様の迎えについて、お名前のある方とどのような相談をしていらっしゃいますか。
（電話は使えないものと思われます。）


＊電車やバス等の交通機関が止まった際、お子様のお迎えにどの位の時間がかかるとお考えですか?

 　　　その他、不測の事態に備え、園に伝えておきたい内容がありましたらご記入ください。


　　　　　＊その他ご自由にご記入願います。

　　　　　

※緊急時保護者の方と連絡がとれなくても当欄にあるお名前の方から申し出があれば引き渡します。その旨了承して頂ける方は引き取り依頼可能な方のお名前をご記入ください。該当者がいない場合は無記入で構いません。








