
否定型 緊　急 私　的 No．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

希望保育園

豊陵保育園

続柄 生年月日

父 　

母 　

携帯

【児童の健康状態・保育上注意してほしいこと】

【申込みする具体的理由】

男
・
女

　H・R　　年　　月　　日生（　　歳）

児童名

フリガナ

豊陵保育園長様

一時保育の利用を次のとおり申込みます。

（保護者）住所　豊岡市

氏　名　

TEL

●衣服の着脱…ひとりでする・してやる　　●ひきつけ、けいれん…ある・なし

●平熱　　　　度　　　分　　　　　　　　●肺炎等おもな病気（　　　　　　　　　　　　　　）

一時保育利用申込書（兼児童台帳）

令和　　　年　　　月　　　日

【児童の健康状態問診表】記入してください

●昼寝…する・しない●食事…ひとりでする・食べさせる●何でも食べる・嫌いな物（　　　　　　）

●アレルギー…なし・ある（　　　　　　　　）　　《乳児の食事…粉ミルク・牛乳・離乳食》

●排泄…自分で行ける・オマルでできる・トレーニング中・おむつ（布・紙）

利用期間 令和　　年　　月　　日　～　　　年　　　月　　　日

利用曜日 　　月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　不定期

保育時間 　　　　　　時　　　　分　～　　　　　時　　　　分

☎（　　　）　　－

☎（　　　）　　－

家
　
庭
　
状
　
況

氏　　　　　　名 勤　　務　　先　　等

☎（　　　）　　－

☎（　　　）　　－


