
　　　　　℃ 受取者印

続柄

続柄

本日の体温 体調不良　　あり　　・　　なし

医療法人　君歯会　あおいほいくえん　一時預かり「ちゅーりっぷ」

本日の緊急連絡先

（※児童票と変更

　　なし□　あり□）

　　　　→ありの場合、右欄記入 ※緊急時に連絡させていただきますので、２名分の連絡先を記入して下さい。

(自署)
保護者名

児童氏名

　上記内容で変更がない場合は、太枠内の記入をお願いいたします。

園確認事項

□利用時間　　　　　　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

□食事利用の有無　　午前おやつ　・　昼食　・　午後おやつ　（〇をつける）

□食事の持ち込み　　なし　・　離乳食　・　ミルク　・　おやつ

※その他

電話番号

１．氏名

２．氏名

利用理由

    一時預かり「ちゅーりっぷ」　利用申込書  　　　　　 
※園確認欄（確認後、保育者が□にチェックを入れる）

□利用日

　　　年　　　　月　　　　日

児童氏名

続柄

電話番号


