
永和会保育園 ハニバーサルランド　御中 児童名

携帯
メールアドレス

体調不良や災害時の緊急対応等に使用します。保育中に持ち歩く携帯のアドレスをお願いします。

連絡先 自宅　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯

ご住所 〒

申込者氏名 印 【お子さんとの続柄：　　　　　】

会員NO.

一時預かり保育　会員登録書　兼　同意書
私（申込者）は、施設の利用規約に同意の上、以下のとおり登録・利用を申し込みます。

■ お申込の保護者についてご記入ください

4

3

2 申込者 自宅

1 申込者 携帯

氏名（ふりがな） 備考続柄 緊急連絡時  TEL

■ 緊急連絡先

児童の名前

託児経験 □無　　□有

歯科受診歴 □無　　□有（本人 •両親 •兄弟のいずれか ： 名前　　　　　　　　　　　　　　　　　）

病歴

熱性けいれん □無　　□有  回数：　　回（初回　　歳　　ヶ月頃・最後　　歳　　ヶ月頃　　　　　　）

アレルギー □無　　□食物アレルギー　　□その他アレルギー（　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

出生歴 第　　　子　　　　　　※早産の場合はお聞かせください（　　　　　　ヶ月早産）

生年月日 西暦　　　　　年　　　月　　　日生まれ　※登録時　　　歳　　　ヶ月

ふりがな 呼び名 性別 血液型

男・女 ℃

平熱

■ 登録・利用されるお子さまについてご記入ください



一時保育のご利用の注意事項及び同意書

□ 感染症予防の為、体調の優れない場合や登園時に発熱があった場合はお預かりできません。
万が一、体調不良が起こった際はお子様の健康を優先し全治療を行えない場合もございます。

上記の内容に同意し、一時保育を申込みます。

　　年　　月　　日

保護者氏名 印
フリガナ

□ 園内での安全に関しましては十分に配慮させて頂きますが、監督不注意によるケガや事故に
関しては加入の保険での対応となります。（別紙保険内容案内用紙をご覧下さい。）

□ 体調不良で急を要すると判断した場合はすぐに医療機関へ緊急搬送します。
なお、その際の医療費等は自己負担となります。

□

□

□

□

□

□

□

□

持ち物の紛失、盗難防止の為、全ての持ち物に必ず名前を書いて下さい。

医院同様、完全予約制ですので時間厳守でお願いします。

時間の変更や遅れる場合は、必ずご連絡下さい。

お迎えは、連れて来られた方のみでお願いします。

動きやすく、汚れても大丈夫な服で来園して下さい。

必要書類に不足があった場合はお預かりできません。

DSやその他のゲームなどの電子機器類の持ち込みはお断りします。

おべんとう、おやつ以外の飲食物の持ち込みはお断りします。
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