
性別

ＴＥＬ（携帯）

ＴＥＬ（携帯）

      （勤務先）

※お迎えの方が変わる場合は事前にご連絡ください

　※必ず連絡の取れる番号をご記入ください
本日

登録Ｎｏ　　　　　　　　

病児・病後児保育利用申込・問診票

利用年月日　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日

ふりがな
年齢 　　　　　　　　　歳　　　　　　　　ヶ月　　

児童氏名
男
・
女 体重 ｋｇ　 本日の体温

（職員記入）

通所施設
保 育 園　

平熱 ℃　 ℃　幼 稚 園　

小 学 校　

①名前            　　              　　         続柄

明日の予約 　　　予約する　　　・　　　予約しない

連絡先 ①名前            　　              　　         続柄

※登録内容の変更・その他伝えたいことがある方は下記にご記入ください

既往歴

予防接種

その他

の 　　　（勤務先）

お迎えの時間 　  　　　時　  　　分　 　 　お迎え ： 父 ・ 母 ・ その他（　　　　  　　　）

（この欄は職員が使用します）


