一時預かり（一般形）利用者登録（申請）台帳

令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　（幼認こ）長　坂　保　育　園

	児　童　氏　名（ふりがな）
　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日生
	保護者氏名（ふりがな）

　　　　　　　　　　　　　　　

	住　所　（〒　　　　　　　　）町内名：
	　　電話（自宅・携帯）

	家族の状況
	児童との続柄
	氏名（ふりがな）
	性別
	生年月日（年齢）
	職業（勤務先、学校等）

	
	　父
	
	
	
	

	
	　母
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	　　　緊急連絡先
	　勤務先（居場所）
	　電話（内線番号）

	　氏名
	
	

	　氏名
	
	

	保育を希望する具体的理由（１～４の該当する番号に〇をつけてください。）

	１　就労（就労日時、期間、就労先）

	２　職業訓練（日時、期間、訓練先）

	３　就学（就学日時、期間、就学先）

	４　その他（冠婚葬祭、出産、通院、看護、介護、ショッピング…行き先、時間を詳しく）

	入園希望日
	　　週・月　　　　　回
	入園希望時間
	　　　　　　～

	健康保険証　　種類（1社保　2国保　3共済　4船員　5その他）

	被保険者氏名：
	記号・番号：
	事業所名：

	身体の状況（血液型　ＲＨ+・－　　　型）

1 熱性けいれんを起こしたことがある。（有・無）：（有の場合時期・回数等　　　　　　）

2 ぜんそく：

3 アレルギー（食物を含む）：（無・有）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

4 薬を飲んで具合が悪くなったことがある。：（無・有）（薬品名：　　　　　　　　　　）

5 予防接種の状況・罹患伝染病等：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

6 その他、気にかかる身体的・精神的事項：（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

7 かかりつけの小児科医院名：（　　　　　　　　　　　）

	備考
	　　受付担当者名

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


