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保 護 者　　 勤 務 先

勤 務 先 電 話 番 号 代　表　者　名

学　　校　　名

傷　　病　　名

※　本情報は、個人情報の観点から必ず保護者の同意のうえ提出してください。　

※　本情報は、救急業務以外に使用しません。　

かかりつけ病院名

担当科　　　　　　　　医師名
その他必要な事項

緊　急　連　絡　先 電　　話　　番　　号

氏　　名

保　　護　　者　　名 住　　　　　　　　　所

特 殊 疾 患 傷 病 者 情 報

ふりがな 性別 生　　年　　月　　日 住　　　　　　　　　　所

年 月 日


