
  

児童の状況   

友沼 ・ 野木 ・ 佐川野 ・ 南赤塚 ・ 新橋 学童保育室（児童氏名）  野 木  太 郎   

１．児童の健康状態  

・血液型   A 型 Rｈ ＋   

・平 熱  ３６度 ５ 分  

・かかりつけの病院 （病院名）〇〇病院、△△クリニック など（電話番号）□□-□□□□  

・健康保険証（名称）                    （記号）  〇〇〇 （番号） △△△△△    

・食物アレルギー □ なし  ☑ あり（内容 卵、ピーナッツ                   ）  

ありの場合、おやつは □ 学童で対応 ☑ 保護者が持参 

 

・お子様について配慮を要する事項があれば、記入してください。   

  食物アレルギーのため医師からエピペンを処方されている。 左耳が聞こえにくい。    

  最近、メガネを掛けるようになった。 声が小さく意思表示が難しい。 

    など、保育をする上で配慮が必要な事項があれば記入してください。  

  

 

  

４．緊急連絡先（メールアドレス）  

父 ・ 母 ・ 祖父 ・ 祖母 ・ その他（           ）  

（１）任意  

メールアドレス   abcde12345 ＠ ○○○○ ．ne.jp など  

記 入 例 

野木町国保、協会けんぽ〇〇支部 

〇〇健康保険組合 など


