
下記の通り、一時保育を申し込みします。
                平成　　年　　月　　日

1．一人で食べますか　（　　はい　　・　　いいえ　　） 転びやすいですか　　（　　はい　　・　　いいえ　　）

一人で出来ますか （　はい　　・　　いいえ　） 1．脱臼 （　　有　　　　歳　　　　ヶ月　　・　　　無　　）

（　はい　　・　　いいえ　） 2．アレルギー （　　有　　・　　無　　）

原因 （　食べ物　　　　　　　　　　・　薬　　　　　　　　　）

3．ひきつけ （　　有　　・　　無　　）

4．既往症 （　　有　　・　　無　　）

5．その他

してほしいことを言葉で伝えますか （　　はい　　・　　いいえ　　） 家庭　・　家庭保育室　・　企業内保育室　・　保育園

祖父母　・　知人　・　その他

生年月日

保育歴
おはなし

愛称

くせ

昼寝をしていますか

かかりつけの
　　　　　　病院

親が配慮
　　　している点

年　齢

　　歳　　　　ヶ月

住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

緊 急 連 絡 先

氏名
Ｔｅｌ

氏名
Ｔｅｌ

屋外

健康状態

排泄

大便

小便

　

運動

（　していない　）
午睡

希望日時 　平成　　年　　月　　日 　，　午前　（8時30分～12時30分）・　 午後（12時30～4時30分）　・　一日　（8時30分～4時30分）

平熱　　　　　　℃

保護者氏名

利用を希望する
具体的理由

児童名（ふりがな） 電話番号

備考

食事
2．箸　・　スプーン

3．食欲　　（　　有　　・　　無　　）

4．偏食　　（　　無　　・　　有　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

好きなおもちゃ

遊び 屋内

（理解）

（　している　　　　　時～　　　　　時　）

山吹保育園一時保育申請書兼面接表　（　３，４，５　歳児用　）

平成　　　年　　　月　　　　日  

園長 主任 受付者


