
　　　利用申請書 【利用日用】 　　様式②

申請日（　　　　月　　　　　日）

生活 体温 排泄 離乳食(ミルク・果汁)
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連 絡 票 様式③

登録番号 利用日 利用時間         月　　　日（　　）本日の熱（　　　　　°C 　）　　
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〇　アレルギー有の場合の食材

〇　注意すべきこと

〇　気になること

申請者以外の場合氏名　　　（ 続 柄 ） 連絡先
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生活：睡眠、入浴、遊び、薬、授乳、　　排泄：硬便●、普通便◎、軟便△、下痢便×
＊

ここ1週間以内にご家族や身近な方で流行性の病気にかかった方がいまし
たら、必ず保育担当者にお伝えください。

良い
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発疹
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申請した方のお迎えが原則です。変更になる場合には必ず申請者からの
連絡をお願いいたします。

迎えに来られる方は、必ず身分証明書（パスポート・運転免許証・保険証・
ファミリーサポーター用の名札）の提示をお願いいたします。

保育中に発熱や体調を崩した場合等には、連絡をいたしますので、お迎え
に来られる方の携帯電話番号を記入してください。
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☐　　申請者と同じ


	連絡票

