
必ず全てにご記入下さい

区民　･　区外（どちらかを○で囲んで下さい）

利用日時　　　　令和　　　　年　　　　　月　　　　日（　　　）　　　　　　時　　　　　　分　～　　　　　　時　　　　　　分

お子さんのお名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　男　・　女　）　　　歳　　　ヶ月（　　　   年　　　月　　　日生）

保護者のお名前 緊急連絡先①TEL：　　　 （緊急連絡先名　　　　　    　　　　）

※以下の連絡先は、災害発生時に備えるため必ずお書き下さい。又、すぐにお迎え可能な方でお願い致します。

上記以外の緊急連絡先②TEL： （緊急連絡先名　    　　　　　　　　）

＜職員メモ欄＞

　　　　　　　

　　

13:00

14:00

15:00

16:00

12:00

咳・鼻水 ： 有　・　無　（                                                                                   ）

傷・発疹・虫刺され等 ： 有　・　無　（                                                                  ）

排便 ： 有　・　無  　　　　　        午睡 ： 済　・　未（　　　　　　　時間）

地域子育て支援センター二葉

職員記入欄（一時保育での様子）　M  ミルク（ｍｌ）　△食事（摂取量）

□睡眠（時間）　　◎尿あり　　〇尿なし　　●便あり（便性：硬・普・軟・泥・水）

5:00

6:00

7:00

8:00

9:00

※入館時と異なる場合は身分証の掲示又はお名前と電話番号の照合が必要となります　

最近かかった病気・怪我・予防接種状況があればお書きください。

✂

（                                                                                                                 ）

持病　・　アレルギー

飲み物 ： 有  ・  無　　水道水を沸かしたもの ： OK ・ NG     ミルク（飲む量）（　　　　㎖）

お弁当 ： 有  ・  無　　おやつ ： 有  ・  無

来館時前までのご家庭での生活について
お書きください（食事・睡眠・排泄等） 今日のお迎え

10:00

11:00
その他・気をつける点等、必要なことがあればお書き下さい。

有　　・　 無　

母　・　父　・　その他（続柄：　　　　氏名：　　　　　 　　 　　TEL：　　　　　　　 　　　　）

『有』の場合は具体的にお書き下さい

利　用　申　込　書

✂✂ ✂

一　時　保　育　予　約　票 本日の自宅での体温を
記入してください

℃　
送り ： 父・母・その他（    ）
迎え ： 父・母・その他（    ）
※この枠は、職員が記入します。

(                              )


