【あそびのもり　託児カルテ】　　　　　　　　　　　　　


受診託児　・　一時預かり　
	フリガナ
	
	性別
	生年月日
	年齢

	お子様氏名
	
	
男・女
	
　　年　　月　　日
	
　　歳　　　カ月

	フリガナ
	
	フリガナ
	

	保護者氏名
	
続柄（　　　）
	保護者氏名
	
続柄（　　　）

	連絡先
	
	連絡先
	

	現住所
	　　　　　　　　　　

	1 これまでに大きな病気をしましたか
	ある：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・ない

	2 これまでに大きなケガをしましたか
	ある：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・ない

	3 アレルギーはありますか
	ある：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・ない

	4 日常の保育はどこですか
	家庭内　　　・　　　保育所　　　・　　　幼稚園　

	⑤　排泄についてお尋ねします
	オムツ使用中　・　トレーニング中　・　一人でできる　　　　　

	⑥　お昼寝はしますか
	　　時　　　分～　　　時　　　分まで
（　　　時間　　　分くらい）

	⑦平熱は何度ですか
	　　　　　　　　　　　　　℃

	⑧好きな遊びはなんですか
	

	⑨既往歴及び慢性疾患がある場合は記入してください

	
	病名
	

	
	注意点
	

	⑩スタッフに把握してほしい癖や症状があればお書きください
	呼び名

	
	



	同意書
駒ケ根高原レディスクリニック　あそびのもり　殿

利用児名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日（　　　　歳　　　カ月）
上記の者の利用にあたりましては別紙「利用の規約」の内容に同意いたします。
　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日
保護者氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　



