
  

様式第２号（第７条関係） 

    緊急連絡票（一時預かり事業用） 

申込日    年   月   日 

利用児童 

（ふりがな） 

氏名 
性別 生年月日 満年齢 

 男・女  歳  ヵ月 

 男・女  歳  ヵ月 

 男・女  歳  ヵ月 

住所 

 

自 宅 

電話番号 

 

フリガナ 

続柄 
連絡先（携帯番号

等） 

勤務する事業所名 

及び電話番号 
緊急連絡者氏名 

（保護者等） 

１ 

   
名 称 

電話番号 

 

２ 

 

  
名 称 

電話番号  

３ 

 

  
名 称 

電話番号 

 

４ 

 

  名 称 

電話番号  

か
か
り
つ
け
医 

 

     科 
名 称 
 

電話番号       （     ） 

 

     科 
名 称 
 

電話番号       （     ） 

 

     科 
名 称 
 

電話番号       （     ） 

 


