
記入日　　　　　年　　月　　日

園　児 名前
フリガナ

男　・　女 生年月日（西暦） 年　　　　月　　　日

井の頭保育園

〒181-0001　東京都三鷹市井の頭3-16-31

ＴＥＬ　0422-43-7916

自　宅
住所　〒

（裏面に自宅から保育園までの経路図を書いてください）

保護者

連絡順位
続柄 名前

フリガナ

(呼出名) 連絡先 電話番号 備考（勤務先名称）

第一連絡先 携帯電話　・　勤務先

第二連絡先 携帯電話　・　勤務先

第三連絡先 携帯電話　・　勤務先

第四連絡先 携帯電話　・　勤務先

園児との続柄 お名前
フリガナ

連絡先 電話番号 備考（勤務先名称）

携帯電話　・　勤務先

携帯電話　・　勤務先

携帯電話　・　勤務先

2025年度　緊急連絡票

緊

急

時

引

取

者

　緊急時引取者は、緊急時に保護者と電話連絡が取れない場合、お子さんを引き渡せる保護者以外の方（祖父母、ご近所の方、保護者同士等）を記入してください。

　*勤務先に変更がある場合は勤務証明書を提出してください。


