
會津生駒保育園 一時預かり保育登録申請書 

             保護者名               ㊞  続柄     

              

住  所                        

 

 

 會津生駒保育園一時預かり保育登録について下記の通り申請します。 

                        申請日：令和   年   月   日  

 

申請児童名 

ふりがな 
男
・
女 

生
年
月
日 

 

  年  月  日  

氏名 

 

自 宅 住 所 

〒 自
宅
電
話 

   

  （  ） 

                  

緊 
 

急 
 

連 
 

絡 
 

先 

            

第 

１ 

（名前）           続柄   （電話番号）     

                    （携帯番号） 

（住所）                   

                     

第 
２ 

（名前）           続柄   （電話番号） 

（携帯番号） 

（住所）                 

 

第 

３ 

（名前）           続柄   （電話番号）  

                    （携帯番号）               

（住所）                 

 

申請理由 ア．仕事  イ．保護者の通院・入院  ウ．その他 利用形態 ア．定期 イ．その他 

 

 

                 保育園記入欄                      

＜書類提出＞ 

  ○ 健康診断書   □   

○ 誓約書     □  

○ 問診表     □ 

園 長 受付者 

  

 

                                         會津生駒保育園 

sato
四角形

sato
タイプライタ
登録申請書



 

健 康 診 断 書 

 

園 名 社会福祉法人バルツァ事業会  會津生駒保育園 

園 児 名 
 

 

生 年 月 日 令和  年  月  日 （   歳   ヶ月） 

保 護 者 名 
 

 

住 所 
〒 

電 話 番 号  

       

１、異常なし 

  結果 

      ２、所見特記事項 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

                   令和  年  月  日 

 

医師名                ㊞ 

 

 医療機関で受診した後、この用紙を保育園に提出してください。 

 

 

 

                              會津生駒保育園 

 



問 診 表 

家庭の状況（申請児も含め、同居されている方全員を記入してください） 

 氏   名 続 柄 生 年 月 日 就労（通学・通園）先名称 

 
 

同 
 

 
 

 

居 

    

    

    

    

    

    

 

 お子様の健康についてお答えください 

１ 今までにした大きな病気 

〔                                         〕 

２ アレルギー 

  ない・ある〔                           〕 

   ※ アレルギーのある場合は、利用時に除去食の確認のため担当保育士に声をおかけください。 

３ かかりやすい病気（○で囲んでください） 

  ・発熱  ・ひきつけ  ・風邪  ・アトピー  ・自家中毒 

  ・ぜんそく（よくゼイゼイする）  ・脱臼   

  ・その他（              ） 

４ かかりつけの病院・医師名 

  （     病院・医院         医師）   電話番号（    －    －      ） 

５ 平熱（    ）℃ 

６ 好きな遊び（                                        ）       

７ 排泄（○で囲んでください） 

 ・オムツ使用    ・トレーニングパンツ使用 

・尿意を知らせることができる(要介助) ・自分でトイレに行ける（介助あり・介助なし）・自立している 

８ 午睡 

 ・普段している（    時頃 ～   時頃まで）   ・していない  ・午前睡をする 

９ 食事  

 ・自分で食べることができる  ・できない （○で囲んでください） 

  内容 ・普通食（大人と同じものを食べている） ※牛乳、未摂取等はお知らせください。 

・離乳食 ※牛乳、未摂取・ミルク、母乳を飲んでいる場合等はお知らせください。 

     ・好きな食べ物（         ） ・嫌いな食べ物（         ） 

10 その他 お子様のことで心配なことや伝えておきたいことがあれば記入してください 

（                                           ） 

會津生駒保育園                


