
 

                                                             

血  液  型        型   

生 年 月 日    １９   年    月     日         

E メールアドレス                  

携帯電話番号                    

携帯電話メール                   

お子様の体の心配事やご希望がございましたらなんでもご記入下さい 

 

名
ふり

前
がな

                         

保 護 者 

 

住 所 

 

 

 

                 

 

〒 

                      

電 話 番 号  （    ）  ―             

緊急時の連絡先 （    ）  ―             

食物アレルギー ない  ある（         ）  

薬 ア レ ル ギ ー ない  ある（         ） 

その他アレルギー ない  ある（         ） 
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