
いずれかにチェック 申込日　　　　　　　年　　　月　　　日

□ 定期利用　　□ 緊急一時利用
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

ふりがな ふりがな

氏名 氏名

続柄（長男・長女などお書きください） 保護者勤務先

現住所 〒 本籍地

電話番号 携帯電話番号（父・母）

体質等 気になる点がありましたらご記入ください

アレルギー　有 ・ 無　（○をつけてください  アレルギー有の方は検査結果のコピーを提出してください）

続柄

緊急連絡先（１から順に電話をしていきますので、つながりやすい順番にご記入ください）

1

2

3

4

お子様のかかりつけの病院
担当医名

氏名 生年月日 職業（詳しく）

認定こども園 中央幼稚園　一時預かり利用 申込書

幼児 保護者

生年月日　　令和　　年　　　月　　　日（西暦　　　　　年） 家族が普段呼びかける名

同
居
家
族
構
成

連絡先（会社名・部署名など） 呼び出し 電話番号

病院名 電話番号 どのような時にかかりますか

健康保険証　　名称　　　　　　　　　　　　記号　　　　　　　番号　　　　　　　・


	記入シート

