
父

母

預
け
た
い
理
由

徴収書類（提出済みに○印）

・健康の記録

　アレルギー 　□　非定型的保育

・アレルギー主治医意見書 　□　緊急保育

・写　　真 　□　私的理由による保育

・離乳食の進め方

受付担当　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

有　　・　　無

保　　　育　　　園　　　記　　　入　　　欄

西暦   　　　　 　年
　　　　月　　　　日

　1　労働
　　（家庭内外）

　２　出産

　３　私的

　４　その他

園　児　氏　名
生年月日

生年月日 勤務先又は幼稚園(学校)

住　　　　　　所

安井保育園園長　　様

家
族
状
況
（

同
居
人
全
て
）

ふ　り　が　な

　5-

　4-

　3-

　2-

　1-

番号の先頭に優先順位（①～）を付けて下さい

　0-

登録番号一時預かり事業利用申込書（兼児童台帳）

勤務先電話番号
氏　　　名

　特記事項 　事業区分

具体的に…

主な利用時間…
週　　　回（　月　・　火　・　水　・　木　・　金　　）

　　　　　　AM　　・　　PM　　・　　１日

〒　　　　　　-

続柄

携帯番号

　西宮市

自宅電話番号（　　　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　　　）

園児写真

（縦40㎜横30㎜）

　（　　男　　・　　女　　）



9 安井保育園の一時保育を何で知りましたか？　紹介(だれの？)・ポスター(どこの？)・HP・その他（　　）

縦　・　横　・　抱っこ紐　・　布団でとんとんなど

午前睡

※このページは保育士が記入します。

８、その他 （泣きすぎると嘔吐、環境慣れに時間がかかるなど注意してほしいこと）

外遊び（砂）

６、寝かせ方

７、宛名について 郵送時に子どもの名（　　加　　・　　不可　　）

２、飲み方

※お茶（　ほうじ茶ＯＫ？　）　　・　※牛乳（　済　・　未　・　その他　　　　　　　　）

４、呼び名 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

５、遊び

３、栄養法 母乳のみ　　・　　混合　➝　ミルク（　はぐくみＯＫ？　・　ア：ミルフィー　）

哺乳瓶　➝　ピジョン母乳実感　・　スマート　　・　使用不可

１、食事形態 普通食　➝　

離乳食　➝　 前　　・　　中　　・　　後　　・　　後後　　・　　完

好きな玩具（歌）

コップ　➝

自立（　手づかみ　・　食具　）　・　　介助

自立　　・　　介助　　・　　マグ（　ストロー　）

靴　➝ あり　　・　　なし


