
名 称

所在地

平 日

土曜日

名 称

所在地

平 日

土曜日

住 所 電 話

氏 名

○ 緊急時連絡順位欄には、保育園から連絡する際の優先順位を１～６の番号でご記入ください。

主な送迎者

連 絡 票

緊
急
時
連
絡
順
位

りすのき保育園

○ この連絡票は、入園時・進級時・転居・転出の際にご提出ください。

○ 緊急連絡先の欄は万が一の事故や天災等、保護者の迎えが不可能な場合の連絡先です。

差し支えなければ、祖父母等の近親者をご記入ください。

通常は父母のどちらかに連絡いたします。

勤務時間

（ ）

園児との関係

緊
急
連
絡
先

健康保険証 記号 番号 事業所名

登 園 ○平日 時 分 ○土曜日 時 分

降 園

かかりつけ
病 院

生 年 月 日 年 月 日生

勤 務 先

時 分～ 時 分まで

携帯 （ ）

○平日 時 分 ○土曜日 時 分

住所 電 話 （ ）

時 分～ 時 分まで
父

病院名

電話 （ ）

時 分～ 時 分まで

ふ り が な

父

勤務時間

電話 （ ）

携帯 （ ）

保
護
者
名 ふ り が な

母

ふ り が な

園 児 名

住 所

〒

電 話 番 号 （ ）

時 分～ 時 分まで

母

勤 務 先



父

母

園児との関係

時 刻 園児との関係
確 認

（保育園記入）

在 園 の兄 弟 姉 妹 名

◎ 備考

引き取りに来た方引き渡し場所

緊急連絡先（携帯番号等）

◎ 園児および兄弟姉妹について

◎ 保護者について

◎ 保護者にかわる送迎者について

※ 保護者が事情により迎えに来れない場合の引き渡し者を、あらかじめ決めておいてください。

※ 原則として、保護者からの連絡がない場合は、引き渡しを行わないことになっておりますが、災害時や

緊急時に限り、本カードを使用します。

携 帯 メ ー ル ア ド レ ス

園 児 氏 名

第１引き取り者

氏 名

第２引き取り者

氏 名

*** 災害時記入欄 ***

災害時引き渡しカード

月 日

第３引き取り者


