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住所 吉備中央町

氏名

電話

一時保育事業を利用したいので、次のとおり登録申請します。

ふりがな

氏  名

生年月日 月齢

乳
幼
児
名

吉備中央町一時保育事業利用登録申請書

家でのおやつの状況

睡　　　眠

好きな遊び

平　　　熱

かかりやすい病気

排　　　泄

 寝る（いつも　   　時頃に昼寝）　・　寝ない

 自立している・ 自立していない

　　　　　　　    　（トレーニング・　オマル・おしめ）

哺　　　乳

健　康

生　活

食　　　事

体　　　調

今までにかかった
大きな病気・けが

子供の性格

　　年　　　月　　　日生

 １．母　乳　　　　２．ミルク　 　　３．牛　乳

℃

 いつ頃（  　 　頃）　病名（　　　　　        　　　　）
 治療中　・　治っている

 アレルギー（ある・ない）除去食（　　　　　　　　　　）

 ひきつけをおこしたことがあるか（　ある　・　ない　）

 脱臼したことがあるか               （　ある　・　ない　）

 時間的に与える　・　時々与える　・　与えない

男　・　　女性別

歳　　　ヶ月



誰の所（　　　　　　　　　　　）電話（　　　　　　　）

誰の所（　　　　　　　　　　　）電話（　　　　　　　）

医療機関名（　　　　　　　　　）電話（　　　　　　　）

家庭の状況（利用児も含め、同居されている方、全員を記入してください。）　

続柄

内容

起床

朝食

おやつ

昼食

昼寝 ～

夕食

就寝

就寝の仕方  抱っこ ・ おんぶ ・ 添い寝 ・ 一人で眠る　

：

時     　　間

：

：

日
常
の
生
活
の
様
子

：

：

：

：

：

：

連
絡
先

第　１　連　絡　先

第　２　連　絡　先

かかりつけ医療機関

同
　
　
　
居

就労（通学・通園）先名称

緊急連絡先

氏名 生年月日


