
一時預かり申込書 

ふりがな 呼名［   ］ 

氏名 男 ・ 女 

生年月日 

 年  月  日（  歳 ヶ月）  

住所 〒 平熱 

   ℃ 

保育経験  

なし・あり（ ） 

＜保護者＞
氏名 

携帯℡ 

兄弟姉妹名前 　年　　齢　　　　　　  

アレルギー 食物アレルギー（なし・あり）  

） ・完全除去：牛乳・乳製品・卵・小麦粉・その他（

食べ物以外のアレルギー（ ） 

食事 
㏄  ・授乳（母乳・混合・ミルク） ・ミルク

・偏食 （なし・あり：内容 ） 

・方法 一人で食べる・一人で食べようとする・食べさせる ・遊び食べ 

手づかみ・箸・スプーン・フォーク 

口に溜める・噛まない・口から出す・その他（  ） 

排泄 おむつ ・ パンツ ・ トレーニング中 ・ 睡眠時のみおむつ 

・排便（知らせる・知らせない） ・排尿（知らせる・知らせない）

睡眠 
・就寝時間（  時 分～  時 分）・昼寝（ 時 分～  時 分） ・昼寝はしない 

既往歴 ・けいれん（有熱・無熱） 初回（ 年 月頃 ） 最後（ 年 月頃 ） 

・脱臼（肩・腕・その他  左・右 

・その他の病歴・通院歴
（

   ）  

お子様の様子 ・気になることがあればご記入ください

備考 

） 

緊急連絡先

特定非営利活動法人rainbowhouse
レインボーハウス

西暦

・食事の時間 朝食（　　　　時頃） 昼食（　　　　　時頃）




