練馬区立　子ども家庭支援センター
平成　　　年度　乳幼児一時預かり利用票
利用されるお子さんの状況をご記入ください。
	記入年月日
年　　 月　　 日
	保護者(記入者)の氏名
（続柄）

	（ふ　り　が　な ）
お子さんの氏名
（性別）男・女
年　　月　　日生（　　　才）



	　　〒　　　－　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　（　　　）     　  ､携帯電話　　（　　　）     
住所　　練馬区
　　　 FAX番号　　（　　　）　

	在園施設名称 (保育園･幼稚園等)
（クラス名等）　　　　　　　（担任名）

	
　〒

住所
電話番号　　（　　　）　　　　

	お子さんの健康状況
	健康状況はいかがですか
・平熱　　(　　　．　 ℃)　　　今までに一番高い熱は　(　 　． 　℃)

・血液型　(　　　　　　型)
・アレルギーがありますか
いいえ ・ はい　（内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

・入院したことがありますか
いいえ ・ はい　（病名　　　　　　　　　　　いつ頃　　　　　　　 　）
・下痢をしやすいですか
いいえ ・ はい
・風邪をひきやすいですか
いいえ ・ はい

・発熱しやすいですか
いいえ ・ はい
・その他健康上のことで気をつけることがあれば記入して下さい。

　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・お子さんの通常使っている医療機関がありますか（医療機関名：　　　　　　　　医院　　　 　 　科　）
どのような症状のときに使っていますか　　　 （　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　 　　　　）

	お子さんの生活・状況について
	お子さんの性格
	

	
	好きな遊びなど
	

	
	日常生活
	ことば
	・話をすることが　　　　　　　　　　できる・ 普通・ できない

	
	
	
	・自分の意思を伝えることが　　　　　できる・ 普通・ できない

	
	
	
	・相手の話を理解することが　　　　　できる・ 普通・ できない

	
	
	服の脱衣
	・自分で着替えることが　　　　　　　できる ・ できない

	
	食事
	食欲
	・いつもの食欲はどのくらいですか　　多い ・ 普通 ・ 少ない

	
	
	
	・好きな食べ物はなんですか　（　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　　）

	
	
	
	・嫌いな食べ物はなんですか　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　）

	
	
	離乳食
	・

	
	
	
	・　 　　CC　　（回）（　　：　　、　　：　　、　　：　　、　　：　　、　　：　　）

	
	排泄
	排泄
	・下着は 　　　パンツ・ 紙おむつ・ 布おむつ･ トレーニングパンツ

	
	
	
	・排泄を自分ひとりで 　　　　　　　　できる ・ できない

	
	
	
	・トイレトレーニングは 　　　　　　　未 ・ 進行中 ・ 終了

	
	
	排便
	排便は毎日ありますか　　はい ・ いいえ　（何日おきですか　　　日）

	
	その他
	

	　写真添付欄　（＊窓口で添付しますので、のり付けは不要です。）
〈緊急時の対応について〉
１．　緊急事態が発生した場合、緊急連絡先に書かれている順位で連絡をし、保護者の方がお迎えに来所するまでお子様をお預かりします。また、保護者の方または、緊急時の連絡先に連絡が取れない場合は、連絡が取れるまでお子様をお預かりしますが、緊急性を考慮して施設で判断し、お子様の安全の確保（例えば救急車を呼ぶなど）をします。
２．　その他、緊急事態が発生し、保護者の方または、緊急時の連絡先に連絡が取れない場合には、施設にて適宜判断し緊急対応を行います。
以上の件について了承いたします

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
≪確認書類一覧≫　　　　　　　　　　　　　　　　　　緊急連絡先①続柄（　 　）、    （　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②続柄（　 　）、    （　　　　）

□　健康保険証・免許証等  （練馬区在住の確認）　　　　　　　　③続柄（　 　）、    （　　　　）　　      
□　乳幼児医療証･母子手帳 （健康状態の確認）

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）








