
【保護者→そらのいろ保育園】

〜

・

□ 認可保育所 □ 認定こども園(2号・3号)

施設名︓ 園 歳児クラス □ 認定こども園 □ 認証保育所 □ 認可外保育園

□ そらのいろ保育園 □ ⼩規模保育事業 □ 家庭的保育事業 □

エピペン持参 ︓

・

・

※受⼊れ時に、児童の体調等に変わりがないか等を確認し、保護者から注意が必要な事項等の伝⾔等を承った場合に記録する

・⽜乳 100㏄

主⾷
主菜
副菜
汁物

デザート

普 軟 硬
普 軟 硬
普 軟 硬

□ ⼆回⽬以降の利⽤ ︓ □ お預かり書類なし　　　□休⽇保育勤務証明書( □ ⺟ 　□⽗ )
□ 今年度初めて利⽤　︓ □ ⽀給認定証　□⺟⼦⼿帳の写し(出⽣時の体重、検診の状況、⽣年⽉⽇、予防接種)　□保険証の写し

□乳幼児医療証の写し　□休⽇保育勤務証明書 ( □ ⺟　□⽗ )

午前 良　・　普通　・　悪機
嫌

・ミルク

睡眠

　　︓　　〜　　︓

・給⾷
11:30

完⾷・おかわり・半分・少し・⾷べなかった

午後 良　・　普通　・　悪

完⾷・おかわり・半分・少し・⾷べなかった
　　　　　　　　㏄︓

︓ 　　　　　　　　㏄
︓ 　　　　　　　　㏄

⾷事備考欄

　　︓　　〜　　︓
　　︓　　〜　　︓

体温

︓ ℃

排便

10:00 完⾷・おかわり・半分・少し・飲まなかった

無

□鶏卵　□粉乳　□飲⽤⽜乳　□⽜乳・乳製品　□⼩⻨粉　□⼤⾖・⼤⾖製品

  その他⾷品︓

(２) (３) (４)

けいれん⽌め(座薬)の使⽤ 　　　　　　　　　　　　　℃ 以上で使⽤

⾷
事

︓

℃

︓

︓

︓ ℃
︓

・おやつ

完⾷・おかわり・半分・少し・⾷べなかった
完⾷・おかわり・半分・少し・⾷べなかった
完⾷・おかわり・半分・少し・⾷べなかった
完⾷・おかわり・半分・少し・⾷べなかった

15:30

注意
事項
等

　　　　　　　　　　　　　℃ 以上でお迎え連絡

受⼊れ担当者

保育園記⼊欄

保育
報告

お預かりする際に注意すべき
⾝体の配慮事項

保育
認定

実際の降園時刻
︓

実際の登園時刻

︓

引渡し担当者

平⽇
利⽤
施設

携帯TEL　　　　　　　　-　　　　　　　　-

　　　　　　　　-　　　　　　　　-

携帯TEL

有・
　無し　　・　　有り

熱性けいれん

アナフィラキシー症状 ︓ 　無し　　・　　有り連絡
事項

保育標準時間認定 保育短時間認定

男
・

申請者
（⽗）

⽒名

有

有無

無

緊急時連絡先の順位 (１)

⾷物アレルギー

勤務先
TEL 　　　　　　　　-　　　　　　　　　-

お迎えに
来られる⽅

⽣年⽉⽇

⽀給認定証
番号

申請者
（⺟）

⽒名

勤務先
TEL

その他(　　　　　　　)

　　　　　　　　-　　　　　　　　　-

そらのいろ保育園     休⽇保育利⽤申請書

利⽤
⽇時

ご住所 東京都品川区

　　　　　年　　　　　⽉　　　　　⽇⽣（　　　　才　　　ｹ⽉）

⽗　・　⺟　・　他→⽒名︓　　　　　　　　 　　　続柄︓

⼥

フリガナ
児童名

年 ⽉ ⽇(　　)

︓︓

住所︓東京都品川区

※内容確認のため、平⽇利⽤施設および勤務先、品川区へ連絡する場合があります。


