　　　　　　　　　　　　　　一時保育利用申込書
　太山寺保育園園長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　松山市　　　　町　　　丁目　　　番　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　－　　　（自宅･呼出）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

次の通り一時保育の利用をしたいので申し込みます。

	児童名
	フリガナ

【愛称　　　　　　】
	生年月日

　　　年　　　月　　　日

（男･女）（血液型　　　　）
	写

真

	緊急連絡先　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　　　　　　　　　）
	

	児童の世帯員及び家庭の状況
	続柄
	　　　氏　　名
	生　年　月　日
	性　別
	勤務先･電話番号

	
	父
	
	　　・　　・
	男
	

	
	母
	
	　　・　　・
	女
	

	
	
	
	　　・　　・
	男・女
	

	
	
	
	　　・　　・
	男・女　
	

	
	
	
	　　・　　・
	男・女
	

	希望

期間
	１　保育期間

２　希望時間
３　希望曜日
	平成　　年　　月　　日から　　年　　月　　日まで

時　　　　　分から　　　　時　　　　分まで

月・火・水・木・金　曜日　　　　　　　　日間

	理由
	1家庭外労働　　　７出産

２家庭内労働　　　８看護･出産

３就学　　　　　　９冠婚葬祭

４職業訓練　　　１０リフレッシュ

５疾病　　　　　１１自己啓発等

６災害･事故　　 １２その他　
	具　体　的　理　由
	

	特に注意を

する事項
	（アレルギー･頻尿･その他気になること

	保　険　証　番　号
	


一時保育児童の個別状況　　　　　　　　　　　　　

	ふ　り　が　な
	

	児　童　氏　名
	

	体　質
	・アレルギー　無　　有　　　食べ物（　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

・ひきつけ　　無　　有　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・脱　　臼　　無　　有　　　場所（　　　　　　　　　　　　　　）

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	予防接種
	・ポリオ　　・ツ反応　・　BCG　・三種混合　・麻疹　・日本脳炎

・インフルエンザ　　　　　　　　　　　　　　　　ＭＭＲ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	病歴
	・はしか　　・水疱瘡　　・おたふく風邪　　・風疹　　・自家中毒

・百日咳　　・ぜんそく　・中耳炎　　その他（　　　　　　　　）

	食　事
	食事形態（主食　　　　　　　　　　副食　　　　　　　　　　　）

　　　　　普通　少食　むら食い　偏食（　　　　　　　　　　　）

	昼寝
	する（　　　　　時間　）しない
くせ等（　　　　　　　　　　）
	保育暦
	有（　　　　　　　　）

無


百日咳　　





麻疹





ジフテリア





破傷風





風疹





おたふくかぜ








