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◎同意書

  ㊞

※※※ 災害・緊急時記入欄 ※※※

月日 時刻 確認者

◎児童氏名(フリガナ)

提示をお願い致します。 ※保護者の方以外のお名前をご記入ください。

◎保護者

父

母

氏名 携帯番号

◎保護者にかわる送迎者について

災害・緊急時に保護者の事情により連絡が取れない状況で、迎えに来れない場合の引き渡し者を

予め決めてご記入ください。ここに書かれている方が、災害・緊急時にお迎えに来た場合には

保護者からの連絡がない場合も児童を引き渡します。その際には本人を証明できる免許証等の

引き渡し場所 引取り者 引き渡し職員

北里大学メディカルセンター病児保育室

氏名 児童との関係 緊急連絡先

 上記の掲載内容に同意します。

保護者署名 (続柄      ）


