一時預かり事業利用申込書(兼保育児童台帳)

社会福祉法人小江原保育園　園長様　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日　令和　　年　　月　　日
一時預かり事業の利用を下記のとおり申し込みます。
(申請者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　)　(続柄：　　　　　　　)
　　　　　　〒
(住　所：長崎市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　(℡：　　　　　　　　　　　　)

	本　人

	ふりがな
園 児 名
	
	男
・
女
	生年月日：　　　　　　　年　　月　　日
申込時年齢：　　　　歳　　　　　か月
血液型：　　　　　

	本　人
	ふりがな
園 児 名

	
	男
・
女
	生年月日：　　　　　　　年　　月　　日
申込時年齢：　　　　歳　　　　　か月
血液型：　　　　　

	家　　族　　状　　況
	続柄
	氏　　　名
	生年月日
	勤務先又は学校
	勤務先電話番号

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	緊急連絡先
その1
	

	続柄：
	(例：母携帯電話　℡000-0000-0000)

　　　　　　　　　　　　　℡

	緊急連絡先
その2
	

	続柄：
	　　　　　　　　　　　　　℡

	緊急連絡先
その3
	

	続柄：
	　　　　　　　　　　　　　℡

	理　　由
	1.　家庭外労働　　　4.　職業訓練　　　7.　出　産　　　　10.　リフレッシュ
2.　家庭内労働　　　5.　疾　病
8.　看護・介護
11.　その他
3.　就　学
6.　災害・事故
9.　冠婚葬祭
(　　　　　　　　　　　　)

	
	具体的に…

	主な利用時間
	(　月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土　)　　　：　　　～　　　　：

	障害の
有無
	有　　・　　無
有の場合：(障害名：　　　　　　　　)
	アレルギーの
有無
	有　　・　　無
有の場合：(アレルギ名：　　　　　　　　)


