
一時預かりお申込み書

ご住所

ご自宅の電話番号　　　　

連絡先 ① ② ③

お迎えの方 保護者・保護者以外（　　　　　　　　　　　）

1.お子様のようす

□はしか □風疹 □みずぼうそう □おたふく（予防接種か既にかかっているものに☑）

2.既往症

□てんかん　□ひきつけ　□けいれん　□中耳炎　□ぜん息　□インフルエンザ　□とびひ　□結膜炎

□アレルギー（　　　　　　　　　）　□その他の病気（　　　　　　　　　　）

3.授乳のようす

（　　） 時間おき　　　　CC

4.離乳のようす

ご希望の時間　（　　　　）時　　食後の授乳（　　　　）CC

5.生活について

食事 アレルギー　　□なし　□あり（　　　　　　　　）

排泄 □オムツ　□パンツ　□トレーニング中（　　　　　　　　）

うつぶせ寝　□可　□不可

お昼寝　午前　　時～　　時　　午後　　時～　　時

最近の体調はいかがですか？　　□良好　□普通　□悪い（症状　　　　　　　　　　　　　）

集団生活の経験は？　□ない　□ある（所属している、していた園　　　　　　　　　　　　　　）

アンケート

当園の情報は何でお知りになりましたか？

□新聞　□広告　□ホームページ　□SNS　□紹介（　　　　　　　　様）

今後のご利用について

□今回のみ　□よければまた利用したい

施設見学のうえ、保育内容等を充分にご理解いただき、お申込みいただきますようお願い申し上げます。

園記入欄 予約日　令和　　年　　月　　日　　　　時　　　分～　　　時　　　分

住所確認書類　□免許証　□保険証　□その他　　　　　　番号　　　　　　　　担当者

申し込みの方　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　受付日　　　令和　　年　　月　　日

〒　　　　　　　　

こちらにご記入以外の方がいらっしゃった場合、確認ができない場合はお引渡しできません。

お子様の
名前

ふりがな 生年月日　平・令　　年　　月　　日　（　　歳　　か月）

性別 男・女


