
児 童 個 票 令和５年 ４月調査 
児童 
氏名 鳴海 太郎  

児

童 

ふりがな なる   み   た  ろう 性

別 
 

男 

現

住

所 

緑区鳴海町字矢切９８ 

学級名 

氏 

名 

鳴 海 太 郎 

○ 年 

出席 

番号 生年 
月日 平成 ○年 ○月 ○日生  ６２３－００７０ 

保

護
者 

ふりがな なる  み  いち  ろう 
勤
務
先 

矢切株式会社 

東区矢切３－１５ 

年 

氏 

名 

鳴 海 一 郎  
 １２３－４５６７ 

家

族
（
本
人
を
含
む
） 

氏    名 続柄 備 考 ※在学中の兄弟姉妹の学年・組 登校中家にいる人に○  

鳴海 一郎 父 矢切株式会社   

   花子 母 ＡＢＣストアー   

   明子 姉 鳴海小 ５年１組   

   太郎  本人 鳴海小 １年１組   

良子 祖母  ○  

     

     

緊
急
時
に
お 

け
る
連
絡
先 

 

◎優先順にご記入ください 

①氏名 鳴海 花子 （母携帯）       連絡先☎ ０９０－１２３－４５６７ 

②氏名 ＡＢＣストアー（母勤務先）       連絡先☎ １１１－２２２２ 

③氏名 鳴海 一郎 （父携帯）       連絡先☎ ０９０－２３４－４５６７ 

④氏名 矢切 和子 （祖母宅）       連絡先☎ ３４５－４５６７ 

 

 

 

自

宅

付

近

の

略

図 

 

 

・分団〔 ４分団の２  〕  

※「自宅付近の略図」は北の方角を上にとり、目印に  

なる建物、道すじをはっきりご記入ください。 

※ 通学分団名がご不明な場合は、近所の同一分団のお子さんに

聞いてご記入ください。 

※ 確実に連絡ができるようにお願いします 

※ 連絡先が変更になった場合は、すぐに担任までご連絡ください 

 

記入例 
※ 偶数学年の児童については、前年度の記載内容から

変更があれば、必ず赤で加除訂正してください。 



   
児童 
氏名 鳴海 太郎 

学
校
に
知
っ
て
お
い
て
も
ら
い
た
い
こ
と 

 
(既往症、友人関係、性格、学習などについて） 

 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

保 

健 

関 

係 

◎かかりつけ医療機関（緊急時に希望する医療機関があればご記入ください） 

外科・整形外科  ℡ 歯 科  ℡ 

眼 科  ℡ その他  ℡ 

※ 緊急時に搬送する病院について、学校に一任する場合は○をつけてください。 

  学校に一任する → 【     】 

◎体質について 

食 物 

アレルギー 

なし ・ あり 食品名（                  ） 

症状・症状が出た時の対処方法 

 

 

薬 

アレルギー 

なし ・ あり 薬品名（                  ） 

症状・症状が出た時の対処方法 

 

 

◆医療機関受診の際や健康状態について特に気をつけることがあれば、ご記入ください   

今までにかかったことのある重い病気（入院または長い間通院するような病気）もご記入ください  

 

 

※身体上、注意すべき点がありましたら、ご記入ください。 

※学校生活において配慮すべきことを、ご記入ください。 

※その他、担任に知っておいてもらいたいことをご記入く

ださい。 

※ かかりつけ医療機関や体質についてご記入ください。 

※ 診療時間等の都合により、ご希望の病院にかかれないこともあ

りますのでご了承ください。 

※ 緊急の場合、搬送する病院について学校に一任でよい場合は、

【 】に○をつけてください。 


