
　　　　　　　　　　　　　　　　　　５年　　組　　番　　名前（　　　　　　　　　　　） 
◆保険証のコピー 
　◆以下内に保険証を貼付してください。 

 
 
 
 
 

                    
 緊急連絡先（必ず連絡がつくところをご記入ください。） 
 日　　中 夜　　間 
    
５／２６（月）  

氏名：                　続柄（　　）時間： 
自宅： 
携帯： 
職場： 

氏名： 
続柄（　　） 
自宅： 
携帯： 

    
５／２７（火）  

氏名：                　続柄（　　）時間： 
自宅： 
携帯： 
職場： 

氏名： 
続柄（　　） 
自宅： 
携帯： 

    
５／２８（水）  

氏名：                　続柄（　　）時間： 
自宅： 
携帯： 
職場： 

 

◆確実に連絡がとれるようお願いします。　◆同じ場合は「同上」と記入してください。     　       


