
別記様式第１号（第７条関係）

託 児 登 録 書

  年  月  日

 次のとおり登録します。

ふりがな

児童名
生年月日

   年  月  日

（  歳  ヵ月）

性 別 男    女 保育・託児経験
有  ・  無

（        ）

保護者名(父) 保護者名(母)

兄弟姉妹の有無 好きな遊び

住 所  菊陽町

電話（自宅） 電話（携帯）

お子さんの状況（該当する箇所に○又は記入をしてください。）

１ 平熱  （      ℃）

２ アレルギーがある （ いいえ ・ はい ）

 （ ）アトピー性皮膚炎

 （ ）ぜんそく

 （ ）食べ物 （卵・牛乳・そば・大豆・小麦・その他（       ））

３ けいれん発作を起こしたことがある （ いいえ ・ はい ）

 （ ）熱性けいれん      （   歳ころ ・   回  ）

 （ ）その他 （                      ）

４ 関節がはずれたことがある （ いいえ ・ はい ）（部位     ）

５ 首のすわり （    ヵ月ころ）

６ 歩行開始  （    ヵ月ころ）

７ ひとりでお座りができる （ いいえ ・ はい ）

〈お子さんの性格、健康上知らせておきたいこと等、お子さんをお預かりする上

で参考になることを、ご記入ください。〉

記入例・活発な性格で、活動的に遊びます。・人見知りをします。

菊陽町子ども医療費受給者証確認欄 受給者番号： 受付者印   ○印



別記様式第３号（第９条関係）

託児利用票

（ふりがな）

児童の氏名          様

性 別 男     女

年 齢 歳    ヵ月

保護者氏名          様
連 絡 先

（携帯電話）

利用施設 託児担当者への連絡事項

当てはまるところに印を付けてください。

ヮ体温（    ℃）

ヮ初めての利用である

ヮ風邪気味である

ヮアレルギーがある

ヮ児童の機嫌（ 良い  普通  悪い ）

ヮその他

（伝えておきたいこと・注意が必要なこと）

講座名・活動名

講座・活動時間
   月  日（ ）

午  ： ～  ：

講座・活動責任者確認印

同意書

 預かり時間を厳守し、医療、食事、精神面での心身に影響のあることについては、託児の担当者

へ正確に伝えます。万一の事故については、子育て支援センターが加入する保険をもってすべての

解決を行うことに同意します。以上の事項を守り、これに反する場合は託児を中止され、正当な権

利の行使ができなくなっても異議は申しません。

     年   月   日

                    〈保護者〉住所：菊陽町

                         氏名：             印

引取時間： 引取者署名：

(注) 
１ この利用票は、託児担当者に渡してください。

２ 児童の引渡しについては、子育て支援センター内で行ってください。

３ お迎えの時間：午前は１２時、午後は５時までに必ず済ませてください。


