
学 童 保 育 所 個 人 カ ー ド  　※【取扱注意】

年齢

学童保育所名

児 童 氏 名

ふ り が な

なかよし児童会（江差小学校）　　　　・　　　　つばさ児童会（南が丘小学校）

①

②

同
　
居
　
親
　
族

氏　　　　名

緊急連絡先　氏名

続柄

年学年・組 組 担　任

勤務先電話番号勤務先・学年

電話番号

かかりやすい病気 日常的に出やすい症状

住　　所 入所児童との関係

今までにかかった病気
（おたふく等含む）

学童保育所でお子様を安全にお預かりするための項目です。できるだけ、詳しくご記入ください。

健康状況

アレルギー等
について

病院名・診療科（　　　　　　　　　　　　　　　　）　TEL（　　　　　　　　　　　　）担当医師名（　　　　　　　　　　　　　　　　）

病院名・診療科（　　　　　　　　　　　　　　　　）　TEL（　　　　　　　　　　　　）担当医師名（　　　　　　　　　　　　　　　　）

かかりつけ医

お子さんの性格

　発達に関して
気になること

相談機関への相談ごと等、気になることがありましたらご記入下さい

咳　　頭痛　　腹痛　　鼻水

その他（　　　　　　　　　　　　　　）

　特に気を付け
てほしいこと

・発熱の際、体温がどのくらいまで上がったら連絡が必要ですか【　　　　　　　℃】
　（37.5度以上ある場合は、保護者の方へご連絡いたします）
・普段の生活で気を付けてほしいことはありますか

ひきつけ　　　  ：　 有・ 無

てんかん　　　  ：　 有・ 無

喘息等の発作 ：　 有・ 無

アレルギー　　有　・　無　　（特におやつ等で使用不可なもの）

食物（　　　　　　　　　　　　　　　　　）薬（　　　　　　　　　　　　　　）

花粉等（　　　　　　　　　　　　　　　　）その他（　　　　　　　　　　　）



住　所： 江差町字

自宅から学童（学校）までの通学路を図で記入してください。


