
NO

年　　　月　　　日

男

父

母

　・紹介（　　　　　　　　）・ネット　・市役所　・その他（　　　　　　　）

　・出産　　・病気　　・看病　　・介護　　・その他（　　　　　　　　　）

父

母

氏　　　名 児童との続柄

児童の様子(好きな遊びや行動等）

児童の健康の様子

　・ひきつけ　・ぜんそく　・アトピー性皮膚炎
　・アレルギー（薬　その他　　　　　　）

児童の食事の様子

　いいえ　・　はい　→　品目を記入して下さい

小児科・内科

外科

その他

かかりつけの病院

一時預かり保育申込書

（第　　　子）　　女

令和　　　年　　　月　　　日

　　（　　才　　ヶ月）児童氏名

ふりがな
生年月日

緊急連絡先

電話・携帯電話番号 連絡先

　あるものに○をつけてください

　アレルギーはありますか？

自宅電話番号 携帯電話番号

一時預かりを希望する理由
勤務先

住所

ふりがな

保護者氏名

こっこのいえをどのようにして知りましたか

　・就労


