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캘리포니아 주 교육부
이 서식은 부모나 보호자가 기입하고, 서비스를  
아동발육과
재 신청할 때나 변경할 일이 생기면 갱신해야 합니다.

[CD-9607 (Rev 09/05)]
응급사태와 신상정보
I. 가족에 관한 정보
아동의 성명  (성, 이름): 
 출생일: 



어머니의 성명:



아버지의 성명: 



아동의 주소:
 전화번호: 



어머니의 직장 주소 : 
 전화번호: 



아버지의 직장 주소: 
 전화번호: 


II. 학교나 훈련소에서 이 학생을 인수할 허가를 가진 사람의 이름 (부모나 보호자가 서면으로 쓴 허가 없이는 이 학생을 다른 사람에게 인도하지 않습니다.)


성명
전화번호
관계
III. 긴급한 사태가 생겼을 때에 아동을 학교에서 인수 할 수 있는 다른 사람들 

성명
주소
전화번호
관계
IV. 긴급한 사태에 연락할 의사
성명
 전화번호 


주소 


V. [Medi-Cal] 번호   
  의료 보험 


보험 번호 


VI. 알레르기나 기타 특별한 건강 상태  _______________________________________________________________

VII. 의술 치료에 대한 허가.  부모가 참석하지 않는 상태에서 아동에게 시술하는 행정절차는 병원과 의사에 따라 다릅니다.   응급 사태에서 의사나 병원이 필요로 하는 정확한 절차에 관해서는 사전에 확인해 두는 것이 좋겠습니다.   
사고나 응급 시 에는, 아동의 안전과 보호를 위하여 가장 적절한 응급치료를 받을 수 있도록 아동발육기관의 직원이 상기한 학생을 상기한 의사나 가장 가까이 있는 응급병원에 데리고 가는 것을 허가합니다.  치료비는 내가 부담하겠습니다.
서명 
  날짜  



부모 또는 보호자
[NOTE TO LOCAL EDUCATIONAL AGENCIES (LEAS): As a form of assistance to LEAs, the California Department of Education (CDE) offers this translation free of charge. Because there can be variations in translation, the CDE recommends that LEAs confer with local translators to determine any need for additions or modifications, including the addition of local contact information or local data, or modifications in language to suit the needs of specific language groups in the local community. If you have comments or questions regarding the translation, please e-mail the Clearinghouse for Multilingual Documents (CMD) at cmd@cde.ca.gov.]

