
	kartu kontak darurat
緊急連絡カード
	SMP Negeri _______ Toyohashi
豊橋市立            中学校

	
	１年Kelas 1.　  Kumi No Absen.__
	2年Kelas 2.　  Kumi No Absen.__
	3年Kelas 3.　  Kumi No Absen.__

	生　徒Siswa 
	フリガナ
	Furigana
　
	生年月日
	Tgl lahir (Heisei Thn/Bln/Tgl)
平成　 　 　年　 　　 月　　 　 日生


	
	氏名
	Nama
　
	現住所
	Alamat


	保護者Orang tua/wali
	フリガナ
	Furigana

	
	

	
	氏名
	Nama
	Gol Darah
血液型
	ABO Type
	　
	RH Type
	　

	Kontak darurat (Pastikan untuk menulis nama yang dapat dihubungi jika terjadi keadaan darurat seperti kecelakaan di sekolah dan lainnya)
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。）

	Hubungan続柄
	Nama氏名
	Alamat Kontak
連絡先名称
	No Telepon電話番号

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	（　　　　　）　　　　　　ー

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	（　　　　　）　　　　　　ー　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	（　　　　　）　　　　　　ー

	Apakah sedang mengkonsumsi obat tertentu? 服用中の薬について（ YA有・TIDAK 無　）
（Jika ya, obat apa yang dikonsumsi?有の内容                                                   ）
Apakah memiliki alergi? アレルギーについて（　YA有・TIDAK無）（Jika YA, alergi apa yang Anda miliki?有の内容               

Informasi penting (Silahkan tuliskan informasi penting yang perlu diketahui oleh dokter mengenai obat-obatan dan kondisi kesehatan)
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）
Tempelkan fotokopi kartu asuransi kesehatan(HOKENSHOU) di halaman belakang 裏面に保険証の写しを貼ってください

	

	Tempelkan fotokopi kartu asuransi kesehatan (HOKENSHOU) di sini 保険証の写しを貼ってください


〈インドネシア語〉
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