	Cartão deemergência

緊急連絡カード
	Escola         
豊橋市立            中学校

	
	１年　　turma組　　　no番
	２年　　turma組　　　no番
	３年　　turma組　　　no番

	生　徒
	フリガナ
	Leitura do nome do aluno
　
	生年月日
	Data do nascimento do aluno(Ano/Mês/Dia)
平成　 　 　年　 　　 月　　 　 日生

	
	氏名
	Nome do aluno
　
	現住所
	Enderço atual


	保護者
	フリガナ
	Leitura do 


	
	　

	
	氏名
	Nome do responsável
　
	Tipo sanguineo

血液型
	ABO式
	　
	RH式
	　

	Contatos em caso de emergência( Preencha o espaço abaixo com telefones de pessoas que com certeza podem atender as ligações em caso de emergência nos horários que o aluno está na escola
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。）

	Grau de parentesco続柄
	Nome氏名
	Local連絡先名称
	Número do telefone電話番号

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	（　　　　　）　　　　　　ー

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	（　　　　　）　　　　　　ー　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	（　　　　　）　　　　　　ー

	Está tomando algum remédio?服用中の薬について（SIM有・NãO無　）（Motivo有の内容                                                   ）
É alérgico? アレルギーについて（　SIM有・NãO無）（Que tipo有の内容                                         ）
Anotações especiais( Escreva caso tenha recebido alguma orientação médica com respeito a remédios ou doenças que estão sob acompanhamento médico.
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）
Cole a cópia do seguro de saúde no verso. 裏面に保険証の写しを貼ってください

	

	Cole a cópia do seguro de saúde保険証の写しを貼ってください


〈ポルトガル語〉
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