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電話（　△△△　）△△△△－△△△△

【変更】令和　　　年　　月　　日

電話（　　　　）　　　　　－

関　係

1 母

2 父

3 祖父

　□□□小児科

児　童　名 ○年　○月　○日

かかりつけの

病　　院

連絡先（氏名・職場名） 電　話　番　号

保険証種類　　　　記号　　　　番号

住　　所

平成・令和

　わんぱく　花子

　わんぱく　太郎（◇◆建設）

　わんぱく　一郎（□□会社）

　△△△ー△△△△ー△△△△

　○○ー○○○○

　□□ー□□□□

児童緊急連絡票令和　○年度

ふ　り　が　な

記入日　令和　○　年　○　月　○　日

生　年　月　日わんぱく　ころう

わんぱく 小郎
０７０－００３２

旭川市２条通１１丁目

社保 ○○○○○○○ ○○


