
性別 平熱 血液型

続　柄

〒

良好

普通

不調

　国立駅南口子育ち・子育て応援テラス　ひととき保育室における一時預かり保育利用を希望するにあたり、
利用に関する注意事項について説明を受け、内容を承諾した上で利用登録を希望いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　署名

＊健康状態・身体面における留意点

＊その他留意点など（自由記入）

※【施設使用欄】変更事項があれば変更年月日・記入者名前とともに記入

既往歴

　無　　　　　有　　　　

アレルギー
有の場合詳細

おこりやすい
症状

脱臼　・　風邪　・　下痢　・　便秘　・　じんましん　・　ぜんそく
その他

健康状態

　無　　　　　有

緊
急
時
連
絡
先

氏名 ℡

①

②

③

携帯・自宅・勤務先など

国立駅南口子育ち・子育て応援テラスひととき保育室

電話

送迎者について特記事項
（家族でない者が送迎するような場合）

フリガナ

保護者氏名

住所

お迎え時 又は

送
迎
者

来所時 又は

児童票

記入日　　　　　年　　　　月　　　　日

生　年　月　日

男　女 　　　　年　　　　月　　　　日
児童氏名

フリガナ


