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携帯

ＴＥＬ

携帯

★おうちでの過ごし方★ （食事（授乳、ミルク）、おやつ、昼寝、おふろ、就寝、起床など）

★体質的な特徴について★ ※当てはまる特徴に○をつけてください。

平熱 かかりつけ医 その他にかかった病気

℃

　下痢をしやすい

　風邪をひきやすい　　　 アレルギー体質

　よく熱を出す 具体的に詳しく

　湿疹が出やすい ひきつけを起こしたことがある

　関節が外れやすい 具体的に詳しく

  排泄について

 ・便の回数　　　　　回　　・便の状態　　①普通　②硬い　③軟らかい

★体調で配慮してほしいところ、気をつけてほしい事などご記入下さい。★

mailアドレス

兄弟など 続柄　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢　　続柄　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢

緊　急　連　絡　先 (緊急に備え、メールアドレスは必ずご記入下さい。）

　　　０　　１　　２　　　３　　４　　５　　　６　　７　　８　　　９　　１０　１１　１２　１３　　１４　１５　１６　　１７　１８　　１９　２０　２１　　２２　２３　　２４

①続柄　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

①続柄　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先①

連絡先②

mailアドレス

勤務先電話番号 ＴＥＬ ＴＥＬ

家族 続柄　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢　　続柄　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢

保護者氏名 ①続柄　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢　　②続柄　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年齢

勤務先名

ふりがな

現住所

自宅電話番号 ＴＥＬ

生年月日 　平成　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　　日　　　　

ふりがな

園児氏名　


