	紧急联络卡
緊急連絡カード
	丰桥市立_______ 中学校
豊橋市立            中学校

	
	１年      _組班.__     番号
	２年　     組班_      .番 号
	３年   _    組班.__番号

	学生
生　徒 
	フリガナ
	片假名
　
	生年月日
	
平成　 　 　年　 　　 月　　 　 日生

	
	氏名
	姓名
　
	現住所
	地址


	家长
保護者
	フリガナ
	片假名

	
	　

	
	氏名
	姓名
	血液性
血液型
	ABO 型
	　
	RH型
	＋・－

	紧急联系人的单位 (必须填写联络人的姓名，万一孩子在校内发生事故及生病时，能和对方联系)
緊急連絡先（この欄には必ず、お子様の学校内での事故や急病時に、連絡がつく人を書いてください。）

	关系   続柄
	姓名   氏名
	联络单位名称
連絡先名称
	电话号码   電話番号

	　
	　
	
	（　　　　　）　　　　　　-

	　
	　
	
	（　　　　　）　　　　　　-

	　
	
	　
	（　　　　　）　　　　　　-

	服用中的药   服用中の薬について（有 有・否 無　）
（何种药   有の内容                                                   ）
过敏症   アレルギーについて（　有 有・否 無）（何过敏症   有の内容               

特别记载(关于使用中的药或在医疗机关中治疗的病名，如有主治医的特别叮嘱内容，请在下栏填写。)
特記事項（使用中の薬や持病について医療機関にかかる場合に必要な主治医からの注意等を記入）
请把保险卡的复印件贴在后面   裏面に保険証の写しを貼ってください

	

	请把保险卡的复印件贴在下栏。       保険証の写しを貼ってください


〈中国語〉








cw01nyuugaku05(17)

