災害時における緊急連絡先および児童引き取り調査票
	年　　　組　　　児童名

	保護者名
	

	自宅住所
	

	自宅電話番号
	

	緊急連絡先
	氏名
	関係
	電話
	勤務先名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	災害時に引き取りに来る人

	A　保護者　　　　※AかB、あるいは両方に丸を付けてください。

B　代理人　　　　※Bの場合は、代理人について以下にご記入ください。

	代理人
	氏名
	関係
	電話
	勤務先名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	※連絡事項がありましたら、お書きください。


