
      登録日    年   月   日

お子様氏名 生年月日      年  月  日

保護者氏名 お子様との関係

住所

名前（関係） TEL 会社名 会社TEL

①

➁

③

アレルギー

既往症

嗜好

その他

食事：好きなもの（              ）嫌いなもの（                ）

         

【利用時間】8:30～16:30

【保育料】\800/1時間、\4,700/1日

【給食・おやつ代】\300

【支払い方法】降園時に現金でお支払い

【持ち物】保健証、乳児医療受給券、着替え（2組）、お昼寝用バスタオル(２枚）、コップ、おむつ、

     口拭きタオル（３枚）、ビニール袋（大小各位１）

一時預かり登録書

 無 ・ 有 ⇒アレルゲン：      症状（                ）

睡眠：睡眠時間（  ：  ～  ：  ）  お昼寝（   ：  ～  ：  ）

朝食： 食べない ・ 食べる ⇒時間（     時頃）

 無 ・ 有 ⇒病名（                ）発症年齢（    歳   か月頃）

 〒

生活のリズム

(ふりがな）

緊急連絡先


