緊　　急　　連　　絡　　票
	ふ り が な
	

	
	

	氏　　名
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	所属園名
	 　　　　　　　　　　    電話　　　   　（　　　）

	現　住　所
	                   　    電話　　　　 　（　　　）

	 　緊急時の
 　　　連絡先
（氏 名 等）
	
	電話　　　　（　　　）

	
	
	携帯　　　　（　　　）

	
	
	電話　　　　（　　　）

	
	
	携帯　　　　（　　　）

	血　液　型
	

	現 在 の
健 康 状 態
	

	備　　考
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


  　※ 本票は、緊急時の連絡にのみ使用し、本来の目的以外には使用しません。
    ※ 宿泊研修第１日に受付で提出してください。
　　※ 備考にはアレルギー（薬、食物、物質）の有無や、常用している薬等を記入してく　　

　　　 ださい。
　　※ コピーしてお使いください。
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