
園長 主任　 担当

  社会福祉法人　　和みの会
    ふきのさと　くじらルーム
      

一時保育を希望したく、下記の通り申し込みます。
ふりがな

　　２０　　　　　年　　　　　月　　　　　日
（　　　歳　　　カ月）

住所 〒

A、一時保育サービス事業　（週１日～３日以内）
　　　（１）就労 （２）職業訓練 　　（３）その他（　　　　　　 　　　　　　　　）

B、緊急保育サービス事業
　　　（１）疾病　（２）災害・事故　（３）出産　（４）看護・介護　（５）冠婚葬祭　
　　　（６）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

C、私的利用

　　　（１）リフレッシュ　　　　　　　　 （２）その他（ 　　 　）

ふりがな 児童との関係

ふりがな 児童との関係

ふりがな 児童との関係

児童との関係

児童との関係

児童との関係

児童との関係

　食品名

（　　　　　　）

特記事項

氏名

食事

排泄

体温

寝かしつけ方 　　　　時～　　　　時

有　　　　無

アレルギー 　　食べ方 　好き嫌い　　飲み方有　　　無

お昼寝

平熱 ℃ 熱性けいれん

　

児童名
生年月日

氏名

TEL　　　　　　　　－　　　　　　　－

（自宅　携帯　職場（会社名　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　愛称：

　　　　　歳

　　　　　歳

　　　　　歳

　　一時保育申込書

TEL　　　　　　　　－　　　　　　　－

登録日　20　　年　　　月　　　日

　　　　　歳

氏名
（自宅　携帯　職場（会社名　　　　　　　　　　）

TEL　　　　　　　　－　　　　　　　－

氏名
（自宅　携帯　職場（会社名　　　　　　　　　　）

氏名

氏名

氏名
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