
性別 組 年齢

男・女 歳

児

童 氏名

ふりがな

申

請

者
住所

氏名

ふりがな

氏名

ふりがな
勤務先名称及び所在地または自宅住所

申請年月日

令和　　年　　　月　　　日

自宅への連絡電話

年　　月　　日

生年月日

児童との

続柄

（電話)　　　　　　　　　　（携帯)

2
（電話)　　　　　　　　　　（携帯)

1
（電話)　　　　　　　　　　（携帯)

　　　保育時間中に災害（地震・火災・その他）が発生した場合は、引き取りカード携帯者に児童を

　　引き渡すことに同意します。

　　　　　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　（自署してください）

【申請にあたりお読みください】

・引き取りカード携帯者の欄には保護者の方(申請者も含む)の氏名、住所、電話番号も記入してください。

・引き取りカード携帯者の方には、災害時に保護者の方と連絡が取れなくてもお子さんの引き渡しをします。

・引き取りの方は、いつ起こるかわからない災害時に備えて、常に『引き取りカード』を携帯してください。

（やむをえず引き取りカード不携帯の場合は、保育園の予備のカードに記載し引き取りをしてください)

・大きな災害になると交通手段が断たれ電話回線も混乱します。日頃より各家庭で対策をたて（誰が安全に確実

　に迎えに行けるか等）できる限り早くお子さんの引き取りをお願いします。

・災害時は、不測の事態も想定されます。遠方でもお子さんの引き取り可能な代理人の方がいたら記載してくだ

　さい。

・この申請書による個人情報は、災害時にお子さんを安全かつ確実に引き渡す目的で使用するものであり、それ

　以外にこの情報を提供することはありません。

引き取りカード携帯者登録申請書

保育園長

引き取りカード携帯者の申請をします。

引

き
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り

カ
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ド
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帯
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4
（電話)　　　　　　　　　　（携帯)
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