
体温
睡眠

排便

　
児
童
名

ふりがな 続柄 性別 生年月日 年齢

       　　　年 　　　　　　歳

　　月　　　日 　　　　　ヶ月　

希望

時間

最近

の体調

　　活動に関わる制限　　　あり　・　なし　( 　　　　　) ・なし

　 食物の アレルギーはありますか　はい（　　　　）　 　　　）　　いいえ
食物

アレルギー

の確認

児童名 お迎えの方の氏名

　
その他

　 食事 300

おやつ 150

合計 \

　―　　―　　―　　―　　き　　り　　と　　り　　―　　―　― 　―　　　―　　―　―　　　　　
引き取りカード

　PM　　（　　　　　　）

　利用料
　保育時間（　　）時間×６００＝（　　　　）　　AM　　（　　　　　　）

　PM　　（　　　　　　）
～

 利用時間

　AM　　（　　　　　　）

　　保育をするにあたり、気を付けて欲しい点等

中野区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　　（　　　　　）
お迎えの方

緊 急
連 絡 先

午前・午後　　　　　時　　　分　～　午前・午後　　　時　　　分

（　　　　　　）時間

　　通院　・　冠婚葬祭　・　リフレッシュ　・　学校行事　 ・  講習

　　　　　　　　　℡　　　（　　　　　）

　　一時あずかり保育申込書及び連絡票　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

下記のとおり、児童の一時預かり保育を申し込みます。

送りの方

・お子さんをお預かりする上での大切な資料です。正確に記入してください。

　　平熱（　　　　　）℃　　　　　今朝の体温（　　　　）℃　　

　　治療中　　　　　はい　・　　いいえ　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　昨夜の睡眠　　（夜　　　時         分　～　朝　　　時　　　　分）

　　　　　　　　　℡　　　（　　　　　）

　住所

　　今日の排便　　あり　　・　　なし　　便の状態　（硬い・普通・軟らかい）

　　家で朝食・ミルク　食事時間　　時　　分　　　食欲（あり・普通・なし）

園でミルクの場合　１回目　飲む時間　　　　時　　　　分　（　　　　　cｃ）

　　たまごを食べていますか　　　はい　　　　　いいえ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　普通食　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

児
童
名

　　機嫌　　　　　　　良い　・　わるい　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

　　薬の服用　　　　あり　　・　なし　　（薬剤名　　　　　　　　　　　　　　　　）

食　　事

　　普段お昼寝を　　　する　　　　しない　　　　　　　　時　～　　　時

園で食事をする場合　　お昼　離乳食　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　  アレルギー食　(  持参　　　除去・代替　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 普通食　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　２回目　飲む時間　　　　時　　　　分　（　　　　　cｃ）

事由

　　牛乳を飲んでいますか　　　　はい　　　　　いいえ

　　就労　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                ）

　　　　　　　　　　　　　おやつ　離乳食　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　アレルギー食　　(　持参　　　除去・代替　）

氏　　　　名 名称及び所在地　　　　　電話番号

　　咳　　　　　　　　　あり　・　　なし　　 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　鼻水　　　　　　　あり　・　　なし　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


