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保護者氏名 印

保育園記入欄

請求書類（提出済みに○印） 登録年月日

・健康保険証

・乳幼児医療証 担当受付 印

・保険者本人確認書類

家

庭

状

況

続柄 性別

男父

母 女

フリガナ

生年月日 勤務先又は学校名

一時保育利用申込書兼登録書

会員番号

　　　　　：　　　　～　　　：　

　　　　　：　　　　～　　　：　

備考

携帯番号勤務先電話番号

（月・火・水・木・金）

特に注意してほしいこと　　　　（　アレルギー；　有　・　無　）

フリガナ

西暦　　　　　　年　　　月　　　日

西暦　　　　　　年　　　月　　　日

多田こどもの森保育園　園長　様

園児氏名

西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日

・アレルギー主治医意見書（対象児のみ）

西暦　　　　　　年度受付

この度、一時保育をうけることにあたり問題となる子どもの身体的持病、疾病はありません。万一、そのことが原因と

なる事故等が発生した場合には、貴保育園に対し一切の責任を問いません。

一日・半日

主な利用日時

住　　　所


