別記様式第1号（第10条関係）　　　　　（　表　面　）

一時保育利用申込書兼保育児童台帳

和　寒　町　長　　　様

利用の決定に必要な公簿の確認に同意し、一時保育の利用を申込みます。

	利用する

児童
	氏　　　　名
	生　年　月　日
	年齢
	性別
	備　　　　　考

	
	ふり

がな
	　   年　　月　　日
	歳
	男

・

女
	

	利用
保育所名
	和寒町保育所
	保　育

希望日
	　 年 　月 　日から

   年 　月 　日のうち
日間（　　　　　　　　）
	保育
時間
	　  時　　分～    時　　分まで
(4時間未満・4時間以上8時間まで)


	保育を

受けたい理由
	①就労・職業訓練・就学・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

②傷病・入院・災害・事故・出産・介護・看護・冠婚葬祭・その他（　　　　　　　　）

③リフレッシュ・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	緊急時の連絡先
	父・母

その他（　　 ）
	自宅電話
	
	携帯電話
	

	○入所児童の家族の状況

	区分
	氏　　　名
	児童との続柄
	生年月日
	勤務先
	勤務先
電話番号
	備　　考

	入所児童の世帯員
	
	
	昭和・平成

・　　　・
	
	-
	

	
	
	
	昭和・平成

・　　　・
	
	-
	

	
	
	
	昭和・平成

・　　　・
	
	-
	

	
	
	
	昭和・平成

・　　　・
	
	-
	

	
	
	
	昭和・平成

・　　　・
	
	-
	

	
	
	
	昭和・平成

・　　　・
	
	-
	

	生活保護の状況
	適用なし　　　適用あり　　（　　　　年　　月　　日保護開始）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

＊町記載欄

	審 査
	決定
・

却下
	前年度

町民税
	課税・非課税
	日数
（予定）
	日
	日数
（実績）
	日
	確認印

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	利用料

日額
	円
	利用料

（予定）
	円
	利用料

（実績）
	円
	


　　　年　　月　　日

上記のとおり決定してよろしいか伺います。

	決裁欄
	町　長
	副町長
	課　長
	補佐
	保育所長
	係　長
	担　 当
	合　議

	
	
	
	
	
	
	
	
	



（裏　面）

健　康　状　況　調　書
○発育や、くせについて

	□便秘がち　　　□下痢しやすい　　　□夜尿症　　　□ひきつけ　　　　□喘息
□脱臼しやすい（肩・肘・　　　　　）　□指しゃぶり　　□左利き　　□爪かじり
□アレルギー体質　　　□薬疹ができやすい　□熱性痙攣（　　月　　日）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	持　　　病
	

	食　　　物

アレルギー
	（なし・あり　　　　　　　月検査）

	平　　　熱
	度　　　分

	○今までにかかった主な病気

	病　　　名
	年齢（月齢）
	病　　　名
	年齢（月齢）

	麻しん（はしか）
	歳　　　ｶ月
	中耳炎
	歳　　　ｶ月

	水痘（水ぼうそう）
	歳　　　ｶ月
	肺炎
	歳　　　ｶ月

	おたふくかぜ
	歳　　　ｶ月
	脱臼
	歳　　　ｶ月

	風しん（三日はしか）
	歳　　　ｶ月
	溶連菌感染症
	歳　　　ｶ月

	伝染性紅斑（りんご病）
	歳　　　ｶ月
	喘息
	歳　　　ｶ月

	手足口病
	歳　　　ｶ月
	自家中毒
	歳　　　ｶ月

	○予防接種

	ＭＲ（麻しん・風しん）
	　　　　　年　　　月
	流行性耳下腺炎（おたふく）
	　　　　　年　　　月

	水痘（水ぼうそう）
	　　　年　　　月
	４種混合
	　　　年　　　月

	Ｂ　Ｃ　Ｇ
	　　　年　　　月
	３種混合
	　　　年　　　月

	ロタウイルス
	　　　年　　　月
	ポリオ
	生ワクチン
	　　　年　　　月

	ヒブ（Ｈｉｂ）ワクチン
	　　　年　　　月
	
	不活性化
	　　　年　　　月

	小児用肺炎球菌
	　　　年　　　月
	その他（　　　　　　　）
	　　　年　　　月

	生　活　状　況　調　べ食

事
	好き嫌い　　　（多い・少しある・ない）
	午睡
	家での午睡時間帯

　　　時　　分頃から　　時　　分頃まで

寝つき　　　（良い・普通・悪い）

寝起き　　　（良い・普通・悪い）

おねしょ　　（する・時々・しない）

	
	好きな食べ物
	嫌いな食べ物
	
	

	
	
	
	排泄
	おむつを使用していますか

（している・していない）

	
	一人での食事　 （食べる・食べられない）

スプーンの使用 （使う・使えない）

箸の使用　　　 （使う・使えない）
	
	大便
	（一人でできる・できない）

いつ？　（朝・日昼・夜）

回数　　（　　　回）

	
	
	
	小便
	（一人でできる・できない）

（近い・遠い）

	
	
	
	用便後の後始末
	（一人でできる・できない）


●その他保育所で注意してほしいこと

	


申込年月日�
　　　　年　　月　　日�
�
申込者�
住所�
和寒町字�
�
�
氏名�
㊞�
�






＊受付印�
�









