
平成 年 月 日 利用時間 ～

平成 年 月 日 （ 時間）

年 月 日 歳

男 ・

（父） （母）

携帯 携帯

〒 ―

電話番号 ―

ＦＡＸ番号 ―

名前 　名前

電話番号 ― 電話番号 ―

素直 わがまま 甘えん坊 人見知り

有り 無い はい いいえ

異常 （　なし　・　あり　） 体重　（　　　　　ｇ　）（　仮死　・　早産　・　その他　・　 ）

発達 首のすわり　（　4ｹ月　）　 （　　　　　　　　ｹ月　）

（　　　　　　　　ｹ月　）

気になること　（ ）

・けいれん　（　有熱　・　無熱　） ＜　　　　　　　年　　　　月　　　　　日　＞

・脱臼　　　　・肘内障（　股関節　・　肘　・　肩　） ＜　　　　　　　年　　　　月　　　　　日　＞

・喘息　　吸引　（　有　・　無　）　　発作入院 　　　＜　　　　　　　年　　　　月　　　　　日　＞

・皮膚が弱い　（　アトピー　・　　　　　　　 ）

・胃腸が弱い　（　腸重積　・　よく吐く　・　下痢　・　便秘　）

・最近した病気や怪我　（ ）

かかりつけの病院

離乳食　（　　　　　　　　　　　回　） 授乳量　（　　　　　　　　　　cc　）

粉ミルク　・　母乳　（　　　　　　　　　　cc　）　を　（　　　　　　　　　　回　）

経験食品

アレルギー　（ ）

その他　（ ）

・パンツ ・　オムツ ・　昼寝時のみオムツ

・　昼寝をしない

花園保育所を知った理由 ・　HP　・　市広報　・　電話帳　・　その他　（ ）

）

病歴

食事

歩き始め　（　13ｹ月　）　

（　祖父母　・　知人　・　　　　　　　）

緊急

連絡先

出産時

お子さんの性格

保育所の経験 他の子どもと遊びますか

：

排泄

睡眠

一時預り保育利用理由

（

・昼寝　（　　　　時　　　　分　　～　　　　　時　　　　分　）

生年月日

知人　（　　　　　　　　　）

年齢

ｹ月

申 請 日

一時預かり保育申請書

（　祖父母　・　知人　・　　　　）

性別 女

自宅住所

初回利用日

児　童　名
じどうめい

平成

保護者名

：


