保育サービス利用申請書
[bookmark: _GoBack]保育サービス　Milk 　代表　奥山ゆたか様 （FAX/TEL: 026-219-2633）
下記の通り、託児サービスの利用を申請致します。
	ご利用日
	ご利用予定時間
	実際の利用時間
	合計

	2月29日（土）
	  :   〜   :   
	  :   〜   :   
	     　　時間　　　　　分

	3月1日（日）
	  :   〜   :   
	  :   〜   :   
	     　　時間　　　　　分


申込者
	氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　（お子様との関係：　　　）
ご住所：　　　　　　　　　　　　　　　　
お電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　緊急連絡先：　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：



お子様の情報
	ふりがな
お名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別　男・女
誕生年月日（西暦）　　　年　　　月　　　日（　　　才　　　か月）
日常の保育　　　　（家庭内・保育園・幼稚園・小学校）

	1：これまで大きな病気をしましたか？
（ある：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・ない）

	2：これまで大きなケガをしましたか？
（ある：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・ない）

	3：アレルギーはありますか？
（ある：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・ない）

	4：ひきつけを起こした事はありますか？（ある・ない）
・ある場合　　初回　　　　か月頃）　　　（その後　　　　回）
・熱性けいれんの場合（　　　　　　度以上）

	5：保育士に把握してもらいたい癖、特徴、症状などありましたら、お書き下さい



6：当日のお世話中の食事・おむつ換えなどのご要望についてお書き下さい
1 　　　時　　　分頃にミルクを　　　　cc飲ませて下さい
2 その後　　　　　時間後に　　　　をあげて下さい
3 a. おむつ換えは　　　　　時間おきにして下さい
b. おむつはぬれてなければ替える必要はありません
④ その他注意点



同意書

保育サポートMilk 代表　奥山ゆたか様

利用児氏名1　　　　　　　　　　　　　　　　利用児氏名2　　　　　　　　　　　　　　


上記利用にあたり、別紙利用規約につきまして、同意し、託児サービスの利用を申請致します。

住所

ご自宅電話

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（印鑑か自筆でお願い致します）
