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緊急時連絡先の確認 

 

ショートステイ利用中のお子さまは、普段の生活との違いを感じ取り急に体調を崩し

たり発熱したりすることがあります。そのため、明らかに発熱した場合（概ね 38度以

上）、便の状態が崩れた場合（水様便）など、体調の悪化により受診が必要と判断され

た時は、ご利用終了前でもお子さまのお引取りをお願いしております。 

 緊急時の速やかな対応が図れるよう、緊急連絡先と引取りに来られる方について下記

にご記入ください。 

 

 

お子さまの名前：              

 

緊急時連絡先および引取り者 

※お子さまと同居の方は電話番号のみでよいです 

 お名前 続柄 連絡先 緊急時引取 

①    

電話番号 

可・不可 住所 

 

②    

電話番号 

可・不可 住所 

 

③    

電話番号 

可・不可 住所 

 

 

 

※保護者以外のお名前を記入した場合は、引取り者として対応していただけるよう保護

者から事前にご依頼をしておいてください。 

 


