
응급처치 및 귀가 동의서

아동 기본정보
성명 (남/여) 생년월일

주소

보호자 연락처

구분 성명 관계 연락처 비고

1순위

2순위

3순위

■ 응급처치 절차

1. 위급상황 발생 시 위의 보호자께 연락합니다.

2. 의료기관 수송 후에는 다음의 의료보험으로 신속한 치료를 받을 수 있도록 합니다.

의료보험의 종류 직장, 지역, 의료보험 중 기재

번    호

기    관

3. 필요한 경우 119 구조대에 연락하여 다함께돌봄센터에서 지정하는 의료기관이나, 보호자가 정하신 의료

기관(                                )으로 응급 수송할 것입니다.

■ 귀가 절차

  위 아동의 센터 이용 후 귀가 방법을 아래와 같이 희망합니다. 귀가 시 보호자에게 인도하여 주십시오. 다른 

사람에게 인계하거나 보호자 없이 아동이 혼자 귀가할 때에는 반드시 사전에 유선 및 무선으로 연락을 취하겠습

니다.

귀가방식 □ 자율귀가  □ 동행귀가 (동행인성명 :        / 관계 :       /연락처:           )

귀가방법 □ 도보   □ 자가용   □ 버스(대중교통)   □ 기타(         ) 

귀가시간     시     분   

귀 다함께돌봄센터에서 위의 절차에 따라 응급처리 및 귀가조치 하는 것에 동의합니다.

20  년    월    일

보호자                   인(서명)

의정부시 민락 다함께돌봄센터장 귀하


