
下記の通り一時預かり保育を利用したいので申し込みます

１．一時預かり保育利用に関する事項

フリガナ 連絡先

(電話）

フリガナ

児童生年月日 年 月 日 4月1日時点での年齢　　　　歳

フリガナ 続柄

連絡先

(電話）

２．児童の健康等に関する事項

℃

無

有 （対象食品　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

無

有
具体的な内容

無

有
具体的な内容

無

有
具体的な内容

令和　　　年　　月　　日

一時預かり保育利用登録書

記

家での

呼び方

食事以外の

健康に関する

事項

アレルギーに関する

事項

ひきつけに関する

事項

脱臼の有無に関する

事項

上記以外の注意事項

裏面も記入をお願いします

食事に関する

事項

アレルギーの有無

食事上で配慮を要する

事項

住所

保護者氏名

児童氏名

利用

申込

者

一時預かり保育

を利用する理由

平熱

緊急連絡先 氏名



内科・小児科

外科

３．そのほか参考事項

午前 ： ～ ：

午後 ： ～ ：

寝るときの

習慣

オムツ パンツ

認定こども園担当記入欄

排泄

同居家族

（該当する親族に

〇）

父　　母　　祖父　　祖母　　兄　　弟　　姉　　妹　　他(　　　）

かかりつけ

医療機関

午睡に関する

事項

時間帯

好きな遊び


