	Emergency Information CARD
緊急連絡カード
	Toyohashi Municipal _______ Jr. High school
豊橋市立            中学校

	
	１年1st yr.　_組Sec.__No.番
	２年2nd　yr.　_Sec.__No.番
	３年3rd yr.　_組Sec.__No.番

	生　徒Estudyante 
	フリガナ
	Basa sa Japanese
	生年月日
	Kapanganakan (Heisei Year/Month/Date)
平成　 　 　年　 　　 月　　 　 日生

	
	氏名
	Pangalan
　
	現住所
	Tirahan


	保護者Magulang
	フリガナ
	Basa sa Japanese 
	
	　

	
	氏名
	Pangalan
　
	Blood type
血液型
	ABO Type
	　
	RH Type
	　

	Emergency contact nos. (Tiyakin po lamang na ang isusulat na pangalan ay ang taong tiyak na pwedeng tawagan sa oras na biglaang nagkasakit o nasugatan ang bata sa loob ng paaralan.)
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。）

	Relasyon続柄
	Pangalan氏名
	Contact place 
連絡先名称
	Telephone Numbers電話番号

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	（　　　　　）　　　　　　ー

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	（　　　　　）　　　　　　ー　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	（　　　　　）　　　　　　ー

	May gamot bang iniinom sa kasalukuyan? 服用中の薬について（Meron有・Wala無　）
（Kung meron,anong klaseng gamot?有の内容                                                   ）
Tungkol sa allergy? アレルギーについて（　Meron有・Wala無）（Kung meron,anong klaseng allergy?有の内容               

Importanteng paalala (Mangyari po lamang na isulat ang gamot na iniinom at sakit sa kasalukuyan upang maisaalang-alang ang treatment kung sakaling kailangang dalhin sa ospital ang bata)
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）
Idikit ang kopya ng health insurance (HOKENSHŌ) sa likod 裏面に保険証の写しを貼ってください

	

	  Idikit ang kopya ng health insurance (HOKENSHŌ) dito.  保険証の写しを貼ってください


〈タガログ語〉
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