
〒（　　　　　　-　　　　　　　　　　）

父携帯電話 母携帯電話

自宅固定電話 その他緊急連絡先

身体上気をつけること　（ 例 ： ご家族に心臓病・心臓症・呼吸器系疾患などの方がいるかた。睡眠時無呼吸などについてお知らせください ）

証明書貼付欄

登録日

あり　・　なし

「あり」 の場合 品目などご記入ください

アレルギーについて

一 時 預 り 登 録 票 年　　　　月　　　　日

                　　　 年　　 　　月　　 　　日

現住所

家
族
構
成

（
本
児
を
除
く

）

続 柄 職業・勤務先 及び 連絡先名前（ふりがな）

ふ り が な

園　児　名

性　別 男　　・　　女

離乳食 普通食
ミルク ・ 食　事
該当欄に全て〇

母乳　・　ミルク　・　混合（割合 母乳　　　：ミルク　　　　）

普段の主な保育者
　　および

(保育園などに在籍していたか)

保育園などの在籍経験

あり　・　なし


