
================================================== 

      緊急連絡先カード       

================================================== 

 

【基本情報】 

-------------------------------------------------- 

   ふりがな： 

■ お名前： 

■ ご住所： 

■ 誕生日：     年   月   日 

■ 血液型： 

■ 持病： ［ あり ・ なし ］ 

 ※「あり」の場合（かかりつけ医、病名、常備薬、アレルギー等）： 

 

 

【緊急連絡先】 

-------------------------------------------------- 

■ 緊急連絡先① 

 ・お名前（続柄）： 

 ・電話番号： 

 

■ 緊急連絡先② 

 ・お名前（続柄）： 

 ・電話番号： 

 

 

【緊急時の対応に関する同意】 

-------------------------------------------------- 

■ 意識不明や大量出血など、緊急事態と判断し第一に救急車を要請する 

  ［ 同意する ・ 同意しない ］ 

 

■ 骨折や体調不良など、まずは緊急連絡先へ連絡するが連絡つかない場合は 

コーチの判断で救急車を要請する 

  ［ 同意する ・ 同意しない ］ 

 

 

【その他】 

-------------------------------------------------- 

■ 保護者からコーチへ伝えておくこと： 

 

 

 

================================================== 


