
○秘緊急連絡カード 
栃木市立藤岡第一中学校 

 この調査は、緊急連絡時に参考にするものです。それ以外には使用しません。なお、緊急連絡

カードに記入した住所・連絡先・保険証等の変更がありましたら、すぐにご連絡ください。 
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保険証写し ＊保険証の写しを添付してください。 

 


