
ご利用日    年   月   日 番号札   番 会員番号

ご予約時間    時   分 〜   時   分 迄

ふりがな ご住所
保護者氏名
ふりがな
お子様名

ご自宅電話番号    （    ）

★健康状態 お預かり中の食事時間
  1、良好 離乳食   時頃   ミルク    時頃 ｍｌ

2、風邪気味（ はな・せき・その他 ） ★機嫌の悪い時の接し方
3、アトピー性皮膚炎
4、小児喘息
5、その他（            ）

★排泄について
  おむつ （ している ・ していない） ★その他の注意点

おしっこ（ 自分でできる ・できない）

★午睡について
  日頃お昼寝を（している・していない）

本日お昼寝を（した・していない）

スタッフ記入欄

運転免許証番号
受付者名

次回のご利用をお待ちいたしております。尚、ご利用の際は2日前までにご予約をお願いいたします。

お客様にご記入いただく情報は当該施設のご利用ならびに、お客様のご連絡のみに使わせていただきます。

□健康保険 □社会保険  記号（     ）  番号 （        ）

年    月    日
     歳    ヶ月

生年月日   

利用申込書


