
　託 児 申 込 書
申込年月日

　　　年　　　月　　　日

住 所
〒　

申込人

児童との続柄 保護者・その他（　　　　　　　　）

℡

　　　　　  　   　　　　　　
ｷｭｰﾄｴﾝｼﾞｪﾙでの託児を、次のとおり申し込みます。

●児童名
氏  名 ﾌﾘｶﾞﾅ 性 別 生年月日 年 齢 続 柄

　 　 男・女 　才　　ｹ月 　

　 　 男・女 才　　ｹ月 　

男・女 才　　ｹ月

●託児の期間　　　　　
託児日 　　　　　　　　　　　　　年　　　    月　　   　　日

予定時間 　　時　　　    分 ～　　    時　　    分

食　事 お弁当(朝・昼・夜)　　・　　給食（朝・昼・夜）　・ 　食事無

ミルクを飲んでいる
場合

最後に飲んだミルクの
時間

　　　時　　分頃　　　　　　cc

次のミルクの時間 　　　時　　分頃　　　　　　cc
お迎えに来る方のお名前 ※申込人以外のお迎えの場合は、必ずご記入下さい。

（要身分証明書） 続柄

●お子様をお預かりした時間から託児料が発生しますので、お時間をご確認の上、
お出かけください。

●緊急の連絡先　　※緊急時に必ず連絡のとれる所を２箇所以上お願いします。
氏   名 ℡ 番号 児童との続柄

※ｷｭｰﾄｴﾝｼﾞｪﾙ使用欄 確認書類 健康保険証　・　免許証　・　ﾊﾟｽﾎﾟｰﾄ　・　他

時間帯 時     分～　　時　 　分 円× 時間＝ 円

時間帯 時     分～　　時     分 円× 時間＝ 円

時間帯 時     分～    時     分 円× 時間＝ 円

食事(550)無・有　( 　　　回) 円

送迎券・食事券・託児回数券 円

おむつ　　個送迎代　　回 　円

税込み合計 円

チケット・その他(割引等) 円

差引き金額 円



入室者個人票　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
児童名

呼び名

児童の健康状態 他
現在の体重 　　　　㎏

お昼寝の状況 (時間等)
好きな遊び

好きなテレビ番組

好きな食べ物

嫌いな食べ物

出産時の体重 ｸﾞﾗﾑ

出産時の異常 無し　・　あり

持病・体質(喘息等) 無し　・　あり

今までにかかった
病気・けが

無し　・　あり（病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
　　　　　　　　入　院　（　　　　年　　　月頃　　　　 ケ月間）
　　　　　　　　通院中　（　月　・　週　　　　　　　回）

食物アレルギー

未検査
除去なし
除去あり　卵・牛乳・乳製品・大豆・そば・小麦粉・その他(　　　　　　　　　　　　　　)
検査済
無し ・ あり　卵・牛乳・乳製品・大豆・そば・小麦粉・その他(　　　　　　　　　　　　)

ひきつけ
以前ひきつけたことが　　無し　・　あり
　　　　　　　　　　　　　　　　状況

脱臼の経歴
無し ・ あり　いつ？　　　　　 　年      月頃
　　　　　　　　　部位

健康診断で
注意を受けたこと
(発達の遅れなど)

無し　・　あり　いつ？　　　　　　年　　　　月頃
　　　　　　　　　内容

気になること
家庭で大切にしている
事

HP等の写真掲載 　　　　　　　　　　　　　　　　　　ОＫ　・　　ＮＧ


