
一 時 保 育 連 絡 票

呼び名（愛称）

利用施設名

:

　◇咳             　　なし・あり（　　　      　　　）

　◇鼻水              なし・あり（　      　　　　　）

　◇アレルギー      なし・あり（　　      　　　　）

　◇湿疹              なし・あり（　　      　　　　）

　◇薬                 なし・あり（　　　      　　　）

チェック 品　名 内　　　容 保育園 支援センター

着 替 え 〇 〇

帽    子 外遊び時(日よけ・事故防止）に使用します。 〇 〇

バスタオル 2 1

ビニール袋 汚れ物入れです。スーパー袋が最適です。 3 3

◎下記のものは必要な方のみご用意ください

チェック 品　名 保育園 支援センター

オムツ 〇 〇

おしりふき 〇

お弁当・ミルク お弁当箱・スプーン等にも名前を記入してください アレルギーの方〇
アレルギーの方は
おやつも　　〇

食事用エプロン 〇 〇

    一時保育の利用理由（○で囲んでください）
仕事　　家事　　通院　　通学　　PTA　　諸手続き　　看護　　リフレッシュ　　体調不良　　出産　　その他

１

１～２枚 休息時に使用します。

２～３組 パンツ・シャツ・Ｔシャツ・ズボン等　

そ の 他

★すべてにお名前をお書きください。
　★着替え、オムツ等は多めにご用意ください。
　★おもちゃ等は不要です。（タオル・おしゃぶり・ぬいぐるみ等お子さんの状況に応じて持参も可）

数　量

持 ち 物

　　　　　　　時　　　　　分　　～　　　　　　時　　　　　分

　なし　　あり　（硬　普　軟　）

　昼寝：　　　時　～　　　　時

　昨夜：　　　時　～　　　　時　　　　　

３枚

預ける時間に合わせてご用意ください(名前記入）

お迎えの人

利用時間

健 康 状 態

体   温

・一ヶ月以内に予防接種を受けましたか？
　　予防接種名（　　　　　　　　）　　（ 　　月　　　日）
・最近かかった病気があったら教えてください。
　
・保育室・保育園に連絡しておきたいことをお書きください。（体調・ミルクの時間や量など）

睡   眠

体   調

   ミルク：         時　　　      cc 

　朝食：　 　時（普通　少ない　食べていない）

　給食の有無(保育園のみ）　　　有　　　無　

   昼食：　    時（普通   少ない　食べていない）

食   事

排   便

                              月　　 日 （　  ）

　★お子さんをお預かりするときの大切な情報です。正確に記入してください。
　★保育室・保育園では薬はお預かりいたしません。服薬の必要な時はご遠慮ください。

家庭から 保育室・保育園から

（　　　　　℃）（平熱　　　　℃）

お子様の氏名　　　　　　　　　　　　            　　歳  　　ヶ月　男　女

　 父　　母　 その他（　　　　） 　今日の連絡先　Tel： 


