
緊急時引渡し確認カード

ふりがな

園 児 名

続　柄　（ ） 続　柄　（ ）

住　　所 電話番号

氏　名 １ 続　　柄

電　　話 備　　考

氏　名 ２ 続　　柄

電　　話 備　　考

氏　名 ３ 続　　柄

電　　話 備　　考

氏　名 ４ 続　　柄

電　　話 備　　考

※太枠内は緊急引渡し時の記入となります。

署　　名 続　　柄

　　　　　　　　　勝田あすなろ保育園

（電話等連絡先）

続　　柄

生年月日 平成　　　年　　　月　　　日生

保護者
氏名1

保護者
氏名２

緊　急　連　絡　先（上から優先順位上位となります）

血縁者以外で園児の引
取り可能な方の氏名

引　　渡　　日 　　　年　　　月　　　日
時　　　分

※24時制

引渡し時間

医　療　情　報

健康上・生活上の
配慮事項

既往歴等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　血液型（　　　　　　）型

アレルギー　有（　　　　　　　　　　　）　・　無　,　その他（　　　　　　　　　　　　）

◎必ず身分を証明できるものをご提示ください。

緊急時引取人署名及び
園児との関係等


