入会申込書　　　　　
	お子さんの
氏名
	ふ　り　が　な
	男
女
	生年月日　

	
	
	
	平成　　年　　月　　日

	　
保護者　
氏名
	ふ　り　が　な

	
	

	住所
	〒　　　－


	電話
	　　　　（　　　　　　）
	FAX
	

	携帯電話
	
	メールアドレス
	

	連絡順位
	①氏名　　　　　　　　　　　（続柄　　　）　　連絡先
②氏名　　　　　　　　　　　（続柄　　　）　　連絡先
③氏名　　　　　　　　　　　（続柄　　　）　　連絡先

	緊急連絡先
	

	就労状況
	有
無
	

	同居家族
	　父　　母　　祖父　　祖母　その他の大人（　　　　　　　　　）
　兄弟（子ども）　　　　人　　　　　　　歳　　　　　歳　　　　歳　　　　歳　　　　歳

	


申し込み日　　　　年　　　月　　　日
	お子さんについて　

	預けるのは

　初めて　　何回か経験している
	排尿・排便について

　オムツ　パンツ　トイレットトレーニング中

	普段は主に誰と遊んでいますか？

　父　　母　　祖父　　祖母　　その他（　　　　　）
	・自分で行きたくなったらトイレへ行く

・時間で声をかけてトイレへ行く

・オマルでしている

・トイレに行っていない

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	よく遊ぶのはどんな遊びですか？
	

	おうちの方から見た、お子さんの性格・性質
	排尿はどの位の間隔ですか？
（　　　　時間位）

	
	大便は

・トイレでする　　　・オムツ

	
	昼寝について　

　しない　　　する（１回　　２回以上）

（　　　　　時頃　　　　　時間位）

	食事について

時間　　朝食　　　　　　時頃

　　　　昼食　　　　　　時頃

　　　　夕食　　　　　　時頃
	

	
	寝るときのくせはありますか？　

　抱っこで寝る　　おんぶで寝る

　横向き　　タオルをもって寝る　

　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	内容　

　粉ミルク　　　母乳　　　幼児食　　大人と同じ

離乳食　　前期　　　中期　　　後期　　　
	

	
	夜の睡眠について　

　睡眠時間　　　　時～　　　　時位　
・一度寝たらぐっすり

・夜中ときどき起きる（　　　　回位）

	どのように食べていますか？

　手づかみ　　スプーン　　箸　
	

	· 一人で食べている

· 介助すれば一人で食べている

· 食べさせている
	お預かりする際に、注意してほしいことや気をつけてほしいこと等、些細なことでもご記入下さい。
（お子さんのくせや気になっていることでも結構です）

	食べる量はどの位ですか？　

多いほう　　　普通　　　少ないと思う
	

	好きな食べ物　


	

	苦手な食べ物


	

	食べさせたことがない食品はありますか？

　ない　ある（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	食品やその他でアレルギーなどありますか？また、食べた後で湿疹や具合が悪くなったりしたものはありますか？

　ない　ある

あるとお答えの方、具体的にどういうときにどんな症状がでましたか？


	

	
	お子さんを何と呼んでいますか（ニックネーム等）

	
	かかりつけの病院


