
木　祖　村　長　殿

下記のとおり一時保育を受けたいので、申込みます。

保育を希望する
児童氏名

男 ・ 女生年月日

保育を希望する
期間

～

保育を希望する

時間

①氏名 続柄 電話

②氏名 続柄 電話

③氏名 続柄 電話

保育を希望する
理由

備考

*体温は当日こちらで記入しますので、自宅で計ってきてください。

一時保育申込書

令和　　　　年　　　月　　　　日

　

　アレルギ―　無　・　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　木祖村　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　区）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　                           　　　　　          ㊞　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　－　　　　　　　　－

H・R　　年　　月　　日
（　　　歳　　　か月）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

体温　　　　　・　　　度

　けいれん     無　・　有（有熱　・　無熱　直近時期　　　年　　月　　日）

健康状態や
生活習慣で

配慮して
ほしいこと

　脱臼　　　　  無　・　有（部位　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

午前　・　午後 午前　・　午後

時　　　　　　分 時　　　　　　分
～

緊急時の
連絡先


