
性　　　別

生年月日

児童との続柄

名　称

記　号

普段の保育者

登園時

降園時

続柄

家族構成
（本人以外）

順　位 続柄 氏　　　名

勤務先

携帯

緊急連絡先 勤務先

携帯

勤務先

携帯

保険証

℡（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
現住所

かかりつけ
病院

小児科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歯科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その他

℡（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　℡（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　℡（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

〒

番　号

一時保育利用登録申込書

（ふりがな）

男　・　女

保護者名 氏　名

（ふりがな）

児童名

令和　　　年　　　月　　　日　現在

氏　名

送迎者

現在利用している
保育園

児童との続柄

父　・　母　・　祖父　・　祖母　・
その他（　　　　　　　　　　　　　）

児童との続柄

アレルギー

平　　熱 　　　　　　℃

氏　　　　名 生年月日 勤務先名と住所・在学(園)名

1

電　話　番　号

社会福祉法人東原福祉会　ひがしはら認定こども園

有　・　無既往歴

食事形態

2

3

会社名等


