
会員番号

会員番号

続柄

体
質

性
格

依
頼
内
容

④実費を立て替えてもらうもの（　交通費　食事代　おやつ代　ミルク代　オムツ代　その他）

時間　　午前　・　午後　　　　時頃
　　事前打合せ書

ふりがな

そ
の
他
の
確
認
事
項

①活動場所（　まかせて会員宅　・　利用会員宅　・　その他）

③現物準備（　食事　おやつ　ミルク　オムツ　その他）　　

⑤緊急依頼のための電話等での連絡は、（午前　　　時以降　午後　　　時まで）

⑥その他

②送迎場所駐車場（　有　・　無　・　その他）

緊
急
連
絡
先

保
育
施
設
等

氏名 連絡先

（様式第６号）

日程　平成　　　年　　　月　　　日

アレルギー・・・　□無　　□有　　動物(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
喘息・・・・・・　□無　　□有
発性けいれん・・　□無　　□有
ひきつけ・・・・　□無　　□有
平熱・・・・・・　(　　　　　　　度)
その他・既往症等　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

名　　　　称

電話：　　　　　　　　　　　　

組名：　　　　　　担任：　　　　　その他：

子
ど
も
の
生
活
習
慣

住所・電話番号

電話：　　　　　　　　　　　　

電話：　　　　　　　　　　　　

かかりつけの病院

おねがい
会員

電話：　　　　　　　　　　　　

緊急時対策

まかせて
会員

氏　　　　名 住所・電話番号

(　　　　歳) 電話：

男
女

生年
月日

　　年　　月　　日（　　歳）

　　　　　　　　愛称（　　　　　　　　）

子ども
氏名

　

住所・電話番号氏　　　　名

　　　　　(　　　　歳) 電話：

排泄‥　□自立(大・小)　　　□おむつ(紙・布)　　　□トレーニング中(いつ頃から　　　　)
食事‥　□離乳食　　　　初期(１回食)　・　中期(２回食)　　・　後期(３回食)
　　　　□幼児食　　　　介助　　・　　自立　(スプーン・フォーク・箸)　・　普通食
　　　　▲食物アレルギー　　　□無　　□有　→　(除去食：　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　(好きな食べ物：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　(嫌いな食べ物：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
睡眠‥　□添い寝　　□一人で寝る　　□抱っこで寝る　　□寝る時のくせ(　　　　　　　　)
好きな遊び
　　　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　)
嫌いなこと
        (                                                                            )
気を付けてほしいこと
　　　　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

電話：　　　　　　　　　　　　



　自宅付近および、保育施設・学校までの経路の地図を記入してください。


