
保護者名　　　　　　　　　　　　　　続柄　　　　　㊞

ふりがな

〒

生年月日

（名前） 続柄

内線 （　　　　　　　　　　　　　　）
（名前） 続柄

内線 （　　　　　　　　　　　　　　）　　

お子様の健康についてお答え下さい。

１，今までにした大きな病気 ない　　　・　　　ある
　　　あると答えた方は、詳しくご記入下さい。

２，アレルギー
ない　　　・　　　ある

３，かかりやすい病気（〇で囲んで下さい）
・発熱　　・ひきつけ　　・風邪　　・ぜんそく　　・自家中毒　　・脱臼

＜添付書類＞
□　　保険証コピー
□　　健康診断書（アレルギー児は指示書も含む） 受付者 課長

　　　　　申請日　　　　　年　　　月　　　日

なかよし保育園　一時保育申込書
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・その他 （ ）

  　　　年　　　　月　　　　日

（　　　　）

就労（通学・通園）先名称

（ ）

携帯

携帯

氏名 続柄


