
（   年度） 緊急時・引き渡しカード 

            高知聖園マリア園  

保
護
者
印 

 
担
任
印 

 
園
長
印 

 

ふりかな  男 ・女 組  

園児名  （生年月日）   年   月   日生 

住 所 
〒 ＴＥＬ 血液型     型 

アレルギー 有（     ） 無 

ふりがな  

（園児との関係）  
保護者名 

 

在園する 

兄弟姉妹 

組 組 組 

氏名 氏名 氏名 

緊急時の引き渡し人（保護者以外の人も含む） 

 （ふりがな） 続柄 自宅住所  勤務先 携帯 

電話番号 氏名 生年月日 ＴＥＬ ＴＥＬ 

１ 
      

    

２ 
     

    

３ 
     

    

４ 
     

    

５ 
     

    

６ 
     

    

記載されている方にのみ、引き渡します 

備考  

※上記の太枠線内をご記入ください。 

引き渡し日 
   年    月    日   曜日 

   午前・午後    時     分 

引き渡し 

保育士名 

 

今後の 
避難場所 

・自宅       ・職場（     ） 

・江ノ口小学校 

・高知聖園マリア園 

・その他（              ） 

今後の 
連絡先 

・父携帯   ・母携帯 

・自宅 

・祖父    ・祖母 

・その他（           ） 

特記事項  

    

 


