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緊急連絡票および保健調査票の記入について 

 

 春暖の候、保護者の皆様には、ますますご健勝にてお過ごしのこととお喜び申し上げます。  

さて、本日配付いたしました「緊急連絡票」と「保健調査票」はお子さんの健康状態を把握し

たり、緊急に受診したりする時などに使用する大切なものです。 

つきましては、下記の事項を参考に必要事項を記入し、４月９日（火）までに担任へご提出く

ださい。 

 

記 

１ 緊急連絡票（緑色）について 

（１）１年生 

・緊急連絡先は保護者の方が仕事をされている場合、勤務先の名称と電話番号の記入をお願いし

ます。携帯電話をお使いの方は、携帯番号も併せて記入してください。また、保護者の方と連

絡が取れない場合に、お子さんのお迎えをお願いできる連絡先も記入をお願いします。 

 緊急連絡先が変更になる場合には、すぐに連絡帳などでお知らせください。 

・かかりつけ病(医)院は、緊急の傷病時、万が一保護者の方と連絡が取れない場合に参考にしま

す。かかりつけの病院等がある場合は、記入してください。 

・保険証の種類についても記入してください。 

 

（２）２～６年生 

・前年度までに記入していただいた箇所に変更がないか確認し、変更箇所の訂正・追加をお願い

します。 

・既往症やアレルギー等で変更があった場合には、裏面の「健康記録」の欄に記入してください。 

 

２ 保健調査票（白色）について 

（１）１年生 

①表面「今までにかかった病気」「予防接種」については、入学以前のことについて記入してく 

ださい。入学後に病気にかかったり、接種があった場合は、追加分を年度が変わるごとに  

記入してください。 

②裏面：該当する場合は○印を記入してください。検診時に診断の参考にします。 

 

（２）２～６年生 

①表面：前年度までに記入していただいた箇所に変更がないか確認し、変更箇所の訂正・追加

をお願いします。また、「学校へ伝えておきたいこと」を追加した際は、記入年月日も

記入してください。 

②裏面：新学年のところに該当する場合は○印をご記入ください。 

検診時に診断の参考にします。 
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