
家 庭 状 況 及 び 緊 急 連 絡 簿

災害時に、お子様を迎えに来られる方の勤務先名称・住所・電話番号をご記入ください。

記入されていない方へのお子様のお引渡しは出来ませんので、ご協力をお願い致します。

お子様の体調不良の際にも、使用させていただきます。
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両国子育てひろば保育室　定期利用保育


