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フリガナ

フリガナ

 〈 お子さまについて教えてください 〉

　　● 預かり保育の経験はありますか 　　なし　・　ある

　　● 喘息にかかったことはありますか 　　なし　・　ある　　（　　　    　　  　年　　　  　  月頃）

　　● ひきつけを起こしたことはありますか 　　なし　・　ある　　（　　　    　　  　年　　　  　  月頃）

　　● 脱臼したことがありますか 　　なし　・　ある　　（　　　    　　  　年　　　  　  月頃）

　　● 食物アレルギーはありますか 　　なし　・　ある　　（食材　  　　                　　 　   　　　　　　）

 　　可　　・ 　不可

　　通院中　・　経過観察中　・　未受診　・　症状改善により通院終了

　　● 今までにアナフィラキシー症状を起こしたことがありますか

（ )
※ この情報は『ひなたぼっこ』の一時預かり事業利用者の緊急連絡等に使用します

※ ご提供頂いた個人情報は厳重に管理し、緊急等特別の場合を除き同意を得ずに第三者に開示することはありません

お子さま
氏名

性  別

男　・　女

　　なし　・　ある　　（　　　    　　  　年　　　  　  月頃）

　　年　　　　　　月　 　　　　　日

　　● その他 気になることなど

・ 他児と同室で食事することは可能ですか

　生 年 月 日  （年 齢）

  

　    　    　　歳　　　   　　ヶ月

＊緊急連絡先は連絡がつく順にお書きください

緊急連絡先

②

電 話 番 号

緊急連絡先

③

電 話 番 号

氏 　　  名

保護者
氏名

緊急連絡先

①

    ※ エピペンの携行・使用が想定されるお子さまについては、安全管理上の理由によりお預かりできません

続     柄

父　・　母　・　祖父　・　祖母　・その他（　　　　　　　　　　）

・ 現在の受診状況を教えてください

氏   　　名

続   柄

続   柄

続   柄

電 話 番 号氏　 　  名

年 月 日

一時預かり
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「ある」とお答えになった場合
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