
 登録番号

 登録年月日 　　　年　月　日

 

（ふりがな） 
児 童 氏 名

（　　　　　　　　） 
男・女 　　年　月　日生 歳

 （　　　　　　　　） 
男・女 　　年　月　日生 歳

 （　　　　　　　　） 
男・女 　　年　月　日生 歳

 

保 護 者
住　　　所

 （ふりがな） 
氏　　名

（　　　　　　） 続

柄

児童の 
（　　）

電

話

 緊

急

時

の

連

絡

先

氏　　　名 居　所（住所） 電話（勤務先名称等）

 
父

電話 
（　　　　　　　　　　）

 
母

電話 
（　　　　　　　　　　）

 電話 
（　　　　　　　　　　）

 電話 
（　　　　　　　　　　）

 かかり 
つけの 
医院

 
 

　　　　　　　　　　　　電話（　　　　　　　　　　）

 既往症又はり

病傾向

アレルギー 
有・無

 その他：特に気をつけてほしいことなど

一　時　保　育　登　録　票


