
お子さんの具合が悪くなった時や、至急連絡が取りたい時に必要となるため詳しくお書き下さい。

〈家族構成〉

※裏面もご記入ください。

第４連絡先 母の妹 長崎　桃子 携帯 090-○○〇〇-〇〇〇〇

第２連絡先 父 中山　太郎 ○×会社 090-○○〇〇-〇〇〇〇

第３連絡先
母方の祖

父 長崎　一夫　 祖父の家 023-〇〇〇-○○〇〇

続柄 氏　　　名 連　絡　先 電話・携帯番号

第１連絡先 母 中山　花子 △病院
023-〇〇〇-○○〇〇（内科　内線：〇〇）

090-○○〇〇-〇〇〇〇

習い事 スイミング・公文

〈緊急連絡先〉 ※必ず第４連絡先までご記入ください。

平熱 36.4℃

長崎　一夫　　　　　（母方の祖父 ）

かかりつけ医院 ○○診療所 中山　梅子　　　　 （父方の祖母　）

血液型 A

出身園 ○○〇〇幼稚園 お迎え予定時間 17時45分

持病 小児喘息、てんかん

主にお迎えにくる方

中山　花子　　　　　（　　 　母　　　）

アレルギー 裏面に記入してください。

曾祖
母 中山

な か や ま

　竹子
た け こ

85 Ｓ〇〇・○○・〇〇

祖母 中山
な か や ま

　梅子
う め こ

63 Ｓ〇〇・○○・〇〇
無職（病気療養中）

090-○○〇〇-〇〇〇〇

70歳以上

祖母 中山
な か や ま

　松
ま つ

夫
お

64 Ｓ〇〇・○○・〇〇
農業

090-○○〇〇-〇〇〇〇

弟 中山
な か や ま

　二郎
じ ろ う

5 Ｈ〇〇・○○・〇〇
○○〇〇幼稚園

母 中山
な か や ま

　花子
は な こ

38 Ｓ〇〇・○○・〇〇
△病院　023-〇〇〇-○○〇〇

090-○○〇〇-〇〇〇〇

父 中山
な か や ま

　太郎
た ろ う

40 Ｓ〇〇・○○・〇〇
○×会社　023-〇〇〇-○○〇〇

090-○○〇〇-〇〇〇〇

○ ○ 年 度 家 庭 環 境 調 書 （ 児 童 ク ラ ブ ）
※〇〇年〇月〇日現在（見込）でお願いします。

児童
ふ り

氏名
が な

中山
な か や ま

　一郎
い ち ろ う

　男　・　女 平成〇〇年〇〇月〇〇日生

続柄 氏
ふり

　　　名
がな

年齢 生　年　月　日
勤務先名・電話番号

携帯番号

　住　　所
〒　○○〇-〇〇〇〇
　中山町大字長崎〇〇〇 地区名　新田町１ ☎　023-662-〇〇〇〇　

この資料は個人情報ですので、大切に保管致します。

クラブ名（☑） ☑　ながさきクラブ □　たかとりクラブ

内線・部署など詳しくご記

入ください。

記入例



①今まで、どの様に育ててきましたか？ ②どの様に育ってほしいですか？

　生卵を食べると、じんましんが出ます。

③症状が出た時の対処法をご記入ください。

　卵は加熱しているものであれば食べられます。花粉症は目薬や点鼻薬があります。

〈お子さんについて〉

③その他、体質・くせなど、心配なことなどがありましたらお書き下さい。

肘が外れやすい、落ち着きがない、鼻血が出やすい（鼻をほじるくせがある）。
団体行動が苦手。言葉の教室に通っている。肌が弱い。
花粉症の時期になったら、マスクをして外に行くように、声がけしてください。

〈自宅付近の地図〉

〈アレルギーについて〉

①お子さんは、アレルギーがありますか？はい（　　　　卵、花粉症　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いいえ

②はい、とお答した方にうかがいます。そのアレルギーは、どのような症状がでますか？


