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緊急連絡カード記入のお願い 

 

 このことについて、下記内容をご確認の上、「緊急連絡カード」（裏面）

の提出をお願いいたします。  

 

記 

 

１ 目  的  （１）けがや急な発熱時等に、すぐに家庭との連絡が取れる

ようにするため。  

      （２）家庭との連絡が取れない場合でも、医療機関の受診手

続きを取れるようにするため。         

 

２ 提出先   各学級担任に、提出をお願いします。  

 

３ その他 （１）連絡先、保険証の資格情報等に変更が生じた場合は、

速やかに学級担任までお知らせください。 

      （２）マイナ保険証をお持ちの方は、下記参照の上、お子様の健康保険

証の資格情報をご記入ください。 

         https://img.myna.go.jp/manual/03-01/0169.html 

 

 

（３）緊急連絡先には優先順にご記入ください。  

https://img.myna.go.jp/manual/03-01/0169.html

