
〈 目黒区こども家庭センター地域子育てふれあいひろば 〉

記入日：     年   月   日

利用日時

ふりがな 性別 生年月日

お子さんの氏名 男　女
　　 　年　　　月　　　日

（　　 歳　　カ月）

ふりがな

保護者氏名

（ふりがな）

氏名

（ふりがな） ※上記の方以外がお迎えにくる場合にご記入ください

氏名

平熱 ℃ 今日の体温 ℃

排便

ない

ある（　　　　　　　　　）

おむつ 昨晩の睡眠 　　（　　　時間）

好きな遊び 今日のお昼寝 これから ・ 寝た時間（　　　時　　分 ～　時　　分）

食事について

ミルクについて

お昼寝について

寝るとき

泣いたとき

お庭遊び

〈 担当者へ伝えたいことがあればこちらにお願いします 〉

利用についての同意

担当〈　　　　　　〉

２０　　年　　月　　日（　　）　　時　　 分  　～ 　　時　　 分

本日のお迎え者
                〈関係〉           TEL

お預かり中の予定

お子さんの様子

元気 ・  鼻水 ・ 咳
その他（　　　　　　　）

今日の体調

アレルギー

なし・あり（　　時頃〈軟・普・硬〉）

最後に食事ま
たはミルクを
飲んだ時間

 時 　　　分頃

ご利用にあたり、お子さんが発熱するなど身体状態が急変したときは、保護者の方に連絡し、
一時保育の利用時間を切り上げることがあります。この場合、可能な限り速やかにお子さんを
お迎えに来ていただきます。ふれあいひろばでは、原則として医療機関の受診は致しません。

上記のことに同意のうえ、一時保育の利用を申し込みます。

保護者氏名（署名）

一時預かり保育 当日質問票

（例：抱っこで寝る）

（例：お気に入りのガーゼ）

あり〈　　時　　分ごろ〉　　　　　　　・なし

あり〈　　時　　分ごろ〉（　　　cc）　・なし

あり〈　　時　　分ごろ〉　　　　　　　・なし

あり ・ なし

その他

あり・なし

連絡先

緊急連絡先 〈関係〉　 　TEL


