
放課後子ども教室 連絡届（個人情報や緊急連絡先の変更・追加） 

   年    組 児童名前
ふりがな

                       記入日：令和    年    月    日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

この連絡届は、放課後子ども教室の受付へ提出してください（教職員への提出はできません） 
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放課後子ども教室 傷害・賠償保険 申請届 

   年    組 児童名前
ふりがな

                      記入日：令和    年    月    日 

 

 

① ケガ、破損の発生日 令和    年    月    日 （    ）  

 

② ケガ、破損の理由（例：ブランコから手を放して地面に落ちた、蹴ったボールが当たって窓ガラスが割れた、など） 

 

 

 

 

③ ケガをした身体の箇所と診断名（例：右手の小指を骨折、左足首をねんざ、など詳しく） 

 

 

④ 受診した医療機関名                                                     

 

受診した医療機関の電話番号                                               

 

 

（注意） ケガや事故の報告をその日の安全管理員に伝えていない場合は適用されないこともあります 

     この申請書を提出後、登録書に記入された連絡先へ保険担当スタッフが電話で連絡をします 

     この申請書は放課後子ども教室の受付へ提出してください（教職員への提出はできません） 


