
保護者氏名

ご住所

お電話

勤務先 メール

携帯電話 携帯メール

○緊急連絡先（ご利用者のご住所以外に２つご記入下さい。）

ご氏名 ご住所 お電話 お子さまとの関係

①

②

○利用希望日・時間

希望日 2008年3月27日

2008年3月28日

2008年3月29日

○お子様について

お子様名 　　　　　　性　別 生年月日 年　齢 愛　称

男　女　 　　　　年　　　月　　　日 　　　　歳　　　　ヶ月

日常の保育 　　　家庭内　　　保育園　　　幼稚園　　　学校　　　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　）

①これまでに大きな病気は？　　　ある（詳細　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　ない

②これまでに大きな怪我は？　　　ある（詳細　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　ない

③アレルギーはありますか？　　　 ある（詳細　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　ない

④特筆すべき「クセ」や「症状」はありますか？

　ある（詳細 　　　　　　）　ない

⑤お世話中のお食事・おむつ替えなどのご要望

　（１）　　　　　　　　　　　時　　　　　　　　　　頃にミルクを　　　ｃｃ飲ませて下さい。

　（２）　　　　　　　　　　　時　　　　　　　　　　頃に食事・おやつをあげて下さい。

　（３）A　おむつ替えは、　　　　　　　　　　時間おきにして下さい。

　　　 B  おむつはぬれていなければ替える必要はありません。

⑥お昼ね　　　　A　　　　　　　時　　　　　頃　　　　　　　　　　　仰向け　・　うつ伏せ　・　自由

　（４）その他注意点

日本農芸化学会　2008年度（平成20年度）大会実行委員会御中

子どもの氏名 生年月日

上記の者の利用にあたりましては、「日本農芸化学会2008年度（平成20年度）大会保育室利用規約」の内容に同意致します。

尚、ここに記入いただいた情報は、保育室利用の目的のみに使用し、他の目的で は使用いたしません

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

      　　　 時  　　分　～　　　時　　　分          　　　　　　　   時 　   分   ～    　   時   　  分

   　　　    時  　　分　～　　　時　　　分     　　　　     　　　   時   　 分   ～    　   時  　   分

      　　　 時  　　分　～　　　時　　　分            　　　　　　　 時 　   分   ～  　     時  　   分

保　　育　　室　　利　　用　　申　　込　　書

同　　　意　　　書

200　　年　　　月　　　　日
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　特に食物アレルギーの場合は、何に反応するか記載ください。（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


