
お客様番号

保護者氏名

児童①

生年月日

児童②

生年月日

児童③

生年月日

ふりがな 続柄 TEL・携帯
氏名

ふりがな 続柄 TEL・携帯
氏名

かかりつけ医療機関

印

氏名 ふりがな
男　･　女

平成　　　　年　　　　月　　　　日

ご住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯

　　　　歳　　　　ヶ月

名称 TEL 担当医

平成　　　年　　　月　　　日

平成　　　　年　　　　月　　　　日 　　　　歳　　　　ヶ月

氏名 ふりがな

　　　　歳　　　　ヶ月平成　　　　年　　　　月　　　　日

託 児 登 録 申 込 書

男　･　女

氏名 ふりがな

託児開始前に基本情報の登録と託児における注意事項についてご確認をお願いいたします

男　･　女

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

記入年月日

上記保護者以外の
緊急連絡先

平成　　　　年　　　　月　　　　日

保護者氏名

安全な託児室運営のため、下記注意事項についてご確認下さい

お子様に伝染病などの疑いがある場合、または３８℃以上の発熱がある場合は、お預かりを
お断りさせていただきます。

お子様が病気その他の理由で体調が思わしくない場合は、原則としてお預かりできません。

お子様が傷害を被った場合は、当社が加入する保険会社の規定の範囲内で補償させていた
だきます。ただし、お子様に持病がある場合、持参した飲食物などが原因の食中毒などの場合
は責任を負いかねます。

上記事項を読み同意いたします

備考

保育士記入欄


