
新座市立栄小学校     児童連絡カード記入例      ○秘 
1年 １組 ２番 2年 １組 ３番 3年 １組 ２番 4年  組  番 5年  組  番 6年  組  番 

ふりがな        いその   わかめ 

児童氏名     磯野 ワカメ 

平成 ・ 令和   〇年   〇月   〇日生 

保育歴      かもめ第三         

住所    新座市新塚１－１－１ 放課後児童保育室（さくらんぼう）入室  あり ・ なし 

通学班名※ 栄（ ２ ）丁目（ A B ） （ 1 ）班 ※通学班は、栄地区の方のみ記入してください。 

【緊急連絡先】                              【家族】(児童本人を除く) 

                                                                

 

かかりつけの医院・病院 

診 療 科 医院・病院 電 話 番 号  住   所 

内 科 〇〇内科クリニック XXX-XXXX-XXXX 新座市〇〇1－２―３ 

外 科 △△外科病院 XXX-XXXX-XXXX 新座市△△1－２―３ 

整形外科 □□整形病院 XXX-XXXX-XXXX 新座市□□1－２―３ 

歯 科 ◇◇歯科クリニック XXX-XXXX-XXXX 新座市◇◇1－２―３ 

眼 科 ▽▽眼科医院 XXX-XXXX-XXXX 新座市▽▽1－２―３ 

 

 アレルギーについて 【 あり ・ なし 】 

種 別 薬品名・食品名（アレルギーの症状等） 

禁忌薬品名 サワシリン（じんましん） 

禁忌食品名 卵（発疹）、小麦（唇の腫れ）、そば（腹痛・嘔吐）、ナッツ（呼吸困難・アナフィラキシー）  
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連絡順位 名前
ふりがな

 続柄 

例 

新座
にいざ

 花子
はなこ

 母 ・ 父 ・その他（       ） 

自宅   
携帯電話 

勤務先名  

 

        （    ） 

 

１ 

磯野
いその

 フネ 
母 ・ 父 ・その他（      ） 

自宅   048-XXXX-XXXX 
 
携帯電話 090-XXXX-XXXX 

勤務先名 

 

        （    ） 

 

２ 

磯野
いその

 波平
なみへい

 
母 ・ 父 ・その他（      ） 

自宅      048-XXXX-XXXX 
 
携帯電話 090-XXXX-XXXX 

勤務先名 〇〇〇〇商事〇〇支店 

 

        （    ） 

 

※進級の度、学年等の更新をお願いいたします。 

 

期間 

３ 年 

048‐000‐0000 

090‐0000‐0000 

〇〇会社 

電話番号          内線 

電話番号          内線 

17時までは勤務先の方が繋がりやすいです。18時以降は在宅です。 

048‐000‐0000  1234 

※確実に連絡がつく番号をご記入ください。 

電話番号 03-XXXX-XXXX  内線 

備考 

備考 

備考 

※この用紙は６年間使います。 

・災害、事故、急病など、学校がすぐに連絡したい場 

面でも、連絡順位１位の方に電話がつながらない、 

仕事中で出られない等のことが起こり得ます。その

ときに備えて、確実に連絡が取れる別の方の記入を

お願いします。 

・連絡順位の上位者の連絡先、上位者の勤務先の順に

お電話します。 

・電話番号等が変更になった際は、速やかに学校まで 

 連絡ください。 

・ご家庭に相談の上、受診する病院を決めますが、連絡がつかな

い、または緊急の場合はこちらで病院を決めて搬送することもあ

りますのでご了承ください。 

・お子さんが学校で体調を崩したり、けがをしたりした時、薬の 

アレルギーがあるのかなどをかかりつけ医に伝えることがあり 

ます。こちらに記載していただくことで、万が一のときの対応 

がスムーズになります。 

幼稚園 

保育園 

・単身赴任の方も、お書きください。 

・欠席の際、栄小在籍中の兄弟を通じて手紙等を渡して

もらうことがあります。 

・進級の際に書き直して頂くため鉛筆書きでも可です。 



栄
小 

 
 

 

 

 

4 自宅までの地図・自宅赤印                 ※お子様の通学路を、赤線でご記入ください 

 

 

 
 
【緊急時引取り票】  
 

 引取り者名 児童との関係 
日中の所在地（引取りまでに要する時間） 
※徒歩での引取りを原則としています。 電話番号 

記入例①  新座 花子 母 
（新座市栄３丁目）→ 学校 

およそ（１０）分 
048-478-3168 

記入例② 栄 太郎 友人の父 
（新座市栄４丁目）→ 学校 

およそ（２０）分 
090-****-**** 

1 磯野 フネ 母 
（    自宅     ）→ 学校 

およそ（ １５   ）分 
090-XXXX-XXXX 

2 フグ田 サザエ 姉 
（    自宅     ）→ 学校 

およそ（ １５  ）分 
090-XXXX-XXXX 

3 磯野 波平 父 
（ 〇〇〇〇商事〇〇支店 ）→ 学校 

およそ（ ８０  ）分 
080-XXXX-XXXX 

4   
（           ）→ 学校 

およそ（     ）分 
 

5   
（           ）→ 学校 

およそ（     ）分 
 

※震度 5弱以上の災害発生の場合は、引取りを原則とします。この緊急時引取り票に記載されている方のみに引渡しま

す。保護者が認める場合は、中学生以上のお子さんも引取り者といたします。徒歩で引取りにきていただく方を必ず含

め、3名は記入例を参考に御記入ください。保護者以外の方には必ず御了解をいただき御記入ください。 

ふりがな 

児童氏名 

いその わかめ 

磯野 ワカメ 

※緊急時は救急隊員に児童連絡カードのコピーを渡すことがあります。あらかじめ御了承ください。 

黒目川     

この票に記載の方に、お子さんを引き渡します。保護者または、保護者の代 

わりに引き渡しをお願いできる人を３人以上お書きください。 

・保護者が認める場合、中学生以上のお子さんも可です。 

・徒歩で引取りに来られる方を必ず含めてください。 

・保護者以外の方には必ずご了解を頂いた上で、ご記入ください。 

大地震や大規模災害が起きたとき、 

・保護者と連絡が取れない 

・避難状況を確認する必要がある 

といったケースが起こり得ます。その際、住所だけでは場

所が特定しづらい場合があり、地図があると迅速に行動で

きます。 


