 個人情報につき取扱注意 


事　前　打　合　せ　票
No1
	会員番号
	
	会員氏名
	

	住所
	　　　　　　　　　　　　　　　℡

	緊急連絡先
	

	
	

	（ふりがな）
子どもの名前
	（　　　　　　）
	（　　　　　　）
	（　　　　　　）

	生年月日・性別
	　　　年　月　日

男・女
	　　　年　月　日

男・女
	　　　年　月　日

男・女

	保育所・幼稚園・

学校名等
（クラス名）
	℡

　（　　　　　　）
	℡

　（　　　　　　）
	℡

　（　　　　　　）

	かかりつけの
医療機関
	　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

	保険証
	記号
	番号

	[　地　図　] 援助活動に必要となる地図（自宅から保育所等までの経路地図、自宅付近・保育所等の付近図など）を記入してください。

	▽必要ない場合は、記入されなくてもかまいません。


No２
訪問日　　　　　年　　月　　日
	今回預ける子ども
	
	
	

	子どもの名前・愛称
	　　　　（　　　　）
	　　　　（　　　　）
	　　　　（　　　　）

	年齢（月齢）
	
	
	

	子どもの状況
	病歴
	
	
	

	
	食事
	
	
	

	
	午睡
	
	
	

	
	排泄
	
	
	

	
	好きな遊び・
おもちゃ
	
	
	

	
	特記事項

アレルギー体質の有無・子どもの性格・その他気をつけてほしいことを記入してください。
	
	
	

	食事提供等の希望
	

	依頼会員が用意するもの
	
	＊当日提供会員と会わない場合は、事前にお渡しください。

	援助の内容
	1　提供会員宅で預かり　　　　２　保育所等の送・迎のみ

	
	3　保育所等の送・迎と提供会員宅で預かり（送迎時間：       ）

	
	4　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	援助の日時
	月　　　日　　　時　　　分　から　　　時　　　分　まで

月　　　日　　　時　　　分　から　　　時　　　分　まで

	当日の依頼会員の連絡先
	

	メ　モ




