
　確認日

※訂正がある場合は、朱色で訂正お願いします。

                                                 保健室緊急連絡カード　　　　　   川崎市立長尾小学校

　 ※ 連絡が確実に取れる優先順位順に４つお書きください。
 (例：①母携帯　②母勤務先・〇〇会社【呼び出し△△】　③父携帯　　④祖母携帯）

・・・年度途中で変更があった場合は、お早めに学校にお知らせください。・・・

２　年

か
か
り
つ
け
の
医
療
機
関

外　　　　　科　　(整形外科) 内　　　　　科　　(小児科)

　☎(　　　　　　　)　　　　　　－

歯　　　　　　　科　　 その他　(眼科・耳鼻科など)
　☎(　　０４４　　　)　　□□□　－　□□□

　☎(　　０４４　　　)　　■■■　－　■■■ 　☎(　　０４４　　　)　　△△△　－　△△△
※緊急の場合は、できるだけ掛かり付けの医療機関に搬送いたしますが、状況によっては、一番早く受診できる医療機関
にお連れします。

　　保険の種類 　　　健保　　・　　共済　　・　　国保　　・　　船舶　　・　　(　　　　　　　　　　　)

※毎年４月にご家庭に
返却します。確認後、日
付をご記入ください。

長尾　じろう

　　　　　(現在長尾小学校に在学している兄弟姉妹)
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５　年 ６　年３　年 ４　年

６年 名　　　　前

　A
　　　　型

　備　考

１年２年３年１年２年３年４年兄
弟
姉
妹

４年５年６年名　　　　前

長尾　愛
平成　 ２７年　５月　１５日生

続
柄

緊
急
連
絡
先

①　母携帯
　

　　☎(　０８０　)　〇〇〇〇　－　〇〇〇〇

②　母勤務先・☆☆会社＊＊＊課
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【呼び出し・◇◇◇】

　　☎(　０４４　　)　〇〇〇－〇〇〇

④　祖母（長尾　はるこ）携帯
　

　　☎(　０７０　　)　〇〇〇〇－〇〇〇〇

③　父携帯
　

　　☎(　０９０　)　〇〇〇〇　－　〇〇〇〇

住
所

☎(０４４)　　８６６　　－　１５４１

保
護
者

氏
名

続
柄

氏
名

氏
名

ふりがな　　　　　　　ながお　　　あい 生
年
月
日

川崎市　　多摩　区 長尾７－２８－１

長尾　たろう 父 長尾　はなこ 母

血
液
型男　・　女

５年

５　年 ６　年１　年 ２　年 ３　年 ４　年

組 番 組 番 組 番 組 番 組 番 組 番

ながお小児科

ながお歯科 ながお耳鼻咽喉

４
８

受診したことがある病院をご記入ください。

その他の病院や書ききれない場合は備考にご記入ください。

緊急時や、ケガや病気の報告の際①から順番に電話をかけます

ので、ご連絡のつきやすい順番に記入ください。

勤務先を記入いただく際には、勤務先名も記入ください。

の枠内は全員、 の枠内は該当する方、ご記入ください。

記入例


