
※保育園記載欄

※登録年月日　　 年　　 月　　 日

申込日 西暦20　　年　　　月　　　日 ※登録番号

※　　　　　歳児

※記載漏れがある場合は登録できないこともあります。記載漏れのないように提出して下さい。

生年月日

郵便番号 　（　　　　　　　－　　　　　　　　）

住所

電話番号 　（　　　　　　　）　　　　　　　　　　－

FAX番号 　（　　　　　　　）　　　　　　　　　　－　　　　　　・　電話と兼用　・　無

□ PC E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ＠

□ 携帯 E-mail　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

伝達
順位

住所

勤務先名
ＴＥＬ
携帯

（職種　　　　　　　　　　）

携帯E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

伝達
順位

住所

勤務先名
ＴＥＬ
携帯

（職種　　　　　　　　　　）

携帯E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

伝達
順位

住所

勤務先名
ＴＥＬ
携帯

（職種　　　　　　　　　　）

携帯E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

※一時保育登録用紙については、園以外で使用することはございません 裏面に続きご記入下さい。

保険証

25-　　　

西暦　20　   　　　　年　（令和　　　年）　　　　　　月　　　　　　　日　　　（男・女）

有りの方(登録番号) 　24-2024年度の登録番号 有　・　無

 ※予約やお知らせを受け取るアドレスの□印にチェックを入れて下さい。
 ※園からのメールはパソコンからの送信となります。携帯の場合はパソコンからのメール拒否をしていると届かない場合があります。

氏名

父・母・その他
　（氏名）

父・母・その他
　（氏名）

その他
・他の施設などを利用していますか？
　　　なし　・　幼稚園（　　　　　　）　・　認可保育所　・　保育室　・　家庭保育福祉委員
※認可保育所・保育室・家庭保育福祉委員をご利用の場合は一時保育のご利用ができません。

登録種類
（該当する数字に○）

1．非定期的保育
2．緊急保育

※緊急保育は行っておりません
3．リフレッシュ保育

かかりつけ医
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2025年度　荻窪りとるぱんぷきんず一時保育登録申込書

受取職員サイン(　　　　　　　　) ※

ふりがな

児童氏名

保
護
者
名

氏名

自
宅

確認

有　・　無

現在の年齢
　　　歳　　　ヵ月

父・母・その他
　（氏名）

（ 登録有効 2025年４月１日～ 2026年3月31日）



【お子様のお名前】　　　　　　　　　　　 登録番号 ←園記載欄

確認

（１）次の予防接種で終わったものに○をつけてください。

ヒブ BCG MR 日本脳炎 水痘
おたふく

かぜ
A型肝炎 B型肝炎 ロタ

① ① ① ① ① ① ① ① ①

② ② ② ② ② ② ② ② ②

③ ③ ③ ③ ③

④ ④ ④

（２）今までに大きな病気（例：入院を要した病気）にかかったことがありますか？ 　平熱

イ） ない

ロ） ある （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（３）次のものに該当をする場合には、ご記入ください。

食物アレルギー　　なし　　　ある　（種類　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（４）コミュニケーション・社会性について（現在当てはまる事項に丸をつけて下さい）

（ 　）相手の話は理解できる。　

（

（

（

（

（

（

（

（

（

（

（

（５）身体障がい者手帳・療育手帳を持っていますか？（手帳のコピーを添付）

（６）お子様について、現在気になることがあれば記入してください。

【運　動】

【言　葉】

【あそび】

【行　動】

（７）現在の食事の状況について （　　　　　　　　年　　　月　　　日　現在）

＜食事形態＞ 　＜食べ方＞

　　・　ミルク　 有　・　無　（種類　　　　　　　　　　　 ）  １日　　　　 回 　　介助必要　・　一人で食べる

　　・　母　乳　 有　・　無　　１日　　　　 回 ＜使用できるもの＞

　　・　離乳食　（ 初期 ・ 中期 ・ 後期 ・ 完了期 ）  ・通常食（年齢に応じた） 　　スプーン　・　フォーク　・　箸

＜ その他食事について ＞

　　・　牛乳　　（　飲んでいる　・　まだ飲んだことがない　）

　　・　食べ物の好き嫌い

（好き：                                         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（嫌い：　　　           　                              　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（8）その他

いつもする　・　時々する　・　しない　する場合：１日　　回　　時間　AM      回・　ＰＭ　　　回・不定

　一人で　・　添い寝　・　抱っこ　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　人見知り　：　有　・　無　　　　　　　　　　　　場所見知り　：　　有　・　無　　　　

　有　（　祖父母　・　親戚　・　一時保育利用　・　ベビーシッターなど　・　その他　　）　　・　　無

　有（第　　　子）・　　無

身体障がい者手帳：なし　　　あり（肢体・視力・聴覚・内部・膀胱直腸）

　（　　　　度　　　分）

（理解）

四種混合

  25　-

肺炎球菌

預かり経験

お昼寝

寝かしつけの方法

人見知り　場所見知り

　）口ごもったりするが、何とか話ができる。

←こちらもご記入ください！

　）誰とでも関係が作れる。

　）自分の思ったことを話ができる。

　）言葉をかければ反応をする。

言葉

（表現）

好きな遊び興味をもっているもの

　）大人の介助があれば、友達と遊ぶことができる。

　）友達への関心はあるが、気に入った遊びばかりする。

遊び
　）友達と一緒に（年齢相応の）遊びができる。

心
身
の
状
況

言葉

対人関係

　）特定の人となら関係が作れる。

　）繰り返し言えば理解ができる。

　）簡単な日常の話は理解できる。

　）簡単な言葉で表現できる。

兄弟

※④追加9～12歳

気管支喘息　　なし　　ある　※ある場合（　　　　）才発症　　最近の発作時期（　　　　年　　　　月）

けいれん　　　なし　　　ある　※ある場合の方⇒　一番最近　（　　　　　）才　　　　　度　　分でけいれんを起こした。


