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	児童個票
	 令和　　年　　月 調査
	児童

氏名
	

	児童
	ふりがな
	
	性　別
	現住所
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	　　年

	
	氏　名
	
	
	
	
	　　組

	
	生年月日
	平成　　年　　月　　日生
	
	
	

	保護者
	ふりがな
	
	勤務先
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	氏　名
	
	
	

	家族
	氏　　　　名
	続柄
	備　考

※兄弟姉妹の学年・組
	在宅

○×
	携帯電話番号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	緊急時連絡順
	順番
	氏　　名
	続柄
	連絡先電話番号　　（勤務先の場合は、名称）

	
	①
	
	
	                       （　　　　　　　　　　）

	
	②
	
	
	                       （　　　　　　　　　　）

	
	③
	
	
	                       （　　　　　　　　　　）

	自宅付近の略図
	
・分団〔　　　　　　・　　班　〕



	
	


	
	児童

氏名
	

	学校に知っておいてもらいたいこと
	(例えば、友人関係、性格、学習などについて）

	
	

	健康について
	　○　かかりつけの病院または希望する病院

	
	
	診療科
	医療機関名
	電話番号
	休診日・診療時間等
	

	
	
	内科(小児科)
	
	
	
	

	
	
	外科(整形外科)
	
	
	
	

	
	
	歯科(口腔外科)
	
	
	
	

	
	
	眼　科
	
	
	
	

	
	
	耳鼻科
	
	
	
	

	
	
	その他
	
	
	
	

	
	
	○　平熱　（　　　　　　）℃

○　薬や食べ物のアレルギーの有無　　有（　　　　　　　　　　　　）　・　無
	

	
	　　○　その他、既往症など健康について学校に連絡しておきたいこと

	備　　　考
	


