
令和　　　　　年度
整理
番号

父

平成

令和

＜具体的症状＞

令和　　 　年　　　 月　 　　日

　　　　　　　　　　　　保護者氏名　　   　　　　　　　　　　     　　　　　　　㊞

　ＲＨ　＋・－　　　　　　　　型

保　　　　護　　　　者

出生時体重　　　　　　g、身長　　　　　　cm

㊙　事前登録調査表
子　　　ど　　　も

生年月日 　　年　 　　月 　　　日 （　　　 歳）
妊娠期間　　　　　　　　　週　　　　　日

家庭での呼び名（　　　　　　　　）

○ペンまたはボールペンでご記入ください。

かかりつけの

医師

現住所

緊急連絡先
および

連絡方法

氏
ふり

　　名
がな

既往疾病

発育状況

＜気になるところ＞

医院名　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　所在地

（〒　　　　　　　　）

男
・
女

お願い ○保育の参考にしますので、正確にありのままにご記入ください。秘密書類としてじゅうぶんに注意します。

平熱　　　　　　　　　　℃

排泄…トイレでの排泄 （ 完了 ・ 未完了 ）

　　・　紙オムツ使用

た ち ば な 幼 稚 園
未就園児一時預かり事業 『 あんのんの森 』

　　・　トイレトレーニング中（トレーニングパンツ）

そ
の
他

アレルギー
有
・
無

生活リズム

項目

保険証番号
（種別・記
号・番号）

自宅
電
　
話

血液型

母

勤務先　【　　　   　　　　　　　　　】


