
(ふりがな)

生年月日

既往歴 平熱 ℃

アレルギー　有　・無 血液型

(ふりがな)

〒

保険証 記号 番号

続柄

順位 続柄

勤務先

携帯

勤務先

携帯

勤務先

携帯

かかりつけの病院名

　　外科医【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

保険者番号【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

特異体質はありますか？

同意項目
・登録時の提出書類、利用当日の持ち物(別紙参照)のご準備が揃ってない場合は受入れ出来ません。

・行事等の理由で受け入れをお断りする場合があります。

以上のことに同意した上で、預かりの利用登録を申し込みます。

令和　　　　　年　　　　月　　　　日 申込者 印

・37.5℃以上の熱がある場合には受入できません。また預かり中に発熱した場合は速やかにお迎えに来てい
ただきます。

【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

幼児名

保護者名

現住所

家
族
構
成

　
　

緊
急
連
絡

(

３
名
記
入
し
て
く
だ
さ

い

）

1

2

3

氏名 会社名等 電話番号

内科医【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

　記号番号【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

幼児との続柄

☎　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

氏名 生年月日 勤務先・在学(園)名

利用登録申込・同意書
登録日　　　　　年　　　月　　　日

性別

男　　・　　女

令和　　　　年　　　　月　　　　日生まれ　　　　※登録時　　　　　歳　　　ヵ月 スナップ可

お子さんの写真
貼り付け欄


