
緊急連絡簿の記入について ※この用紙は提出の必要がありません。 

2025 年度            緊急連絡簿           草笛保育園 

クラス名 ○○○組 児童名 草笛太郎 生年月日 西暦 ２０○○年 ○月 ○日生 

住  所 〒１９４－０００６ 町田市本町田・・・・ 電話 ０４２（○○○）１１１１ 

氏
ふり

  名
がな

 

（父） 
草笛一郎 

勤務先（会社

名） 
○○○会社 

電話 （  ） 

内線 

所在地 東京都○○区・・・・ 

氏
ふり

  名
がな

 

（母） 
草笛花子 

勤務先（会社

名） 
△△△会社 

電話 （  ） 

内線   

所在地  神奈川県△△市・・・ 

携帯の番号 （   ）                   （   ） 

緊急時お迎えのできる方 
氏名  関係  電話   （   ） 

住所  

緊急  

連絡先順 

連絡先名 ① ② ③ 

電話番号     

 特異体質 

体質に合わない薬品名（            ） 

その他緊急の場合必要なことをお書き下さい  

 

乳児医療証 

（ 有・

無 ） 

※できるだけ詳しく記入して下さい。変更のあった場合はすぐに届け出てください。 

 

 携帯の番号 ： 差し支えなければご記入下さい。 

（  ）内は父、母などお書き下さい。 

 

緊急時お迎えができる方 ： 通常のお迎えの方以外でできる方のお名前をお願いします。 

              （緊急時以外に連絡することはありません。） 

 

緊急連絡先順 ： 園から連絡をとりたい場合①につながらなければ②に。その次は③に 

         という順にかけさせていただきます。 

           記入例） ① 母の携帯 

② 母の勤務先 

③ 父の勤務先    など 

 

 乳児医療証 ： 有・無 どちらかに○をお願いします。 

 

※ 裏面もご記入ください 

 



 

 

 

２０２5 年度            緊急連絡簿           草笛保育園 

クラス名 組 児童名  生年月日 西暦   年   月   日生 

住  所 〒 電話   （   ） 

氏
ふり

  名
がな

 

（父） 
 

勤務先（会社

名） 
 

電話 （ ） 

内線 

所在地  

氏
ふり

  名
がな

 

（母） 
 

勤務先（会社

名） 
 

電話 （ ） 

内線 

所在地  

携帯番号 （   ） （   ） 

緊急時お迎えのできる方 
氏名  関係  電話   （   ） 

住所  

緊急  

連絡先順 

連絡先名 ① ② ③ 

電話番号     

 特異体質 

 体質に合わない薬品名（            ） 

その他緊急の場合必要なことをお書き下さい 

 

乳児医療証 

（ 有・

無 ） 

できるだけ詳しく記入して下さい。変更のあった場合はすぐ届け出てください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

 



◆災害時の緊急連絡先について◆ 

災害が起こったときに保護者の方の承諾がなくても、お子さまの引渡しをして大丈夫という方が 

いらっしゃる場合、近隣・遠方問わずご記入ください。 

いらっしゃらない場合は記入しなくても結構です。 

※ご記入の方以外のお迎えのときには引渡しは致しません。 

また、個人情報に関しては災害時以外に利用致しません。 

 

 

クラス名      組  児童名             

 

                             西暦   年   月   日 

１  

氏
ふり

  名
がな

  関係  電話   （   ） 

住 所  

２  

氏
ふり

  名
がな

  関係  電話   （   ） 

住 所  

３  

氏
ふり

  名
がな

  関係  電話   （   ） 

住 所  

                                       

 

保育園記入欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

草笛保育園 


