
一時保育

　登　録　申　込　書
＜令和　　　年度＞

　登録受付月日　　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

男
・
女

続柄 申込者印

父親名（ふりがな） 名　称

所在地

電　話

母親名（ふりがな） 名　称

所在地

電　話

喫煙

記号 （父） はい 　・　いいえ

番号 （母） はい 　・　いいえ

有　　・　　無

続　柄 年　齢

　園への要望・その他

様式　5-1

第１　緊急連絡先（携帯電話）

（　　　　　　）

 幼児
ふ り

名
がな

保
　
護
　
者

（自宅）

電　話

　　・　病　名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　）

年　　　　月　　　　日生まれ　　　　 　　歳

年　　　　月　　　　日生まれ　　　　 　　歳

第３　緊急連絡先（祖父母・その他）

（　　　　　　）

・　　　医師の診断 済　　　・　　未

有　・　無　（食べ物　・　動物　・　他）

住　　所

（　　　　　　）

会員登録番号

【既往症】

第２　　緊急連絡先（両親の職場）

生　　年　　月　　日

 　　　年  　　  月　　　 日　・　  才　　 ヶ月

　保険証

　東京都　　足立　区

愛称

勤
　
務
　
先

　父親

　母親

好きな食べ物

嫌いな食べ物

【アレルギー症状有無】

　　・　いままでかかった大きな病気

かかりつけの

　病　院　・　科　名

　電　話

・　　　検査報告書 提出済　　・　　未

提出済　　・　　未

たんぽぽ保育所竹の塚園

東京都認証保育所

ＮＯ　　　　　　－

家
　
族
　
欄

職業（学校名・幼稚園・保育園名）名　　　前

　　・　現在の様子

・　除去食・食事内容報告書

症状及び要望等詳細にご記入ください

　


