
 受講者名
 携帯電話　　　 　　　-　　  　　　　-

　　月　　日（　　）　：　  　～　   ：

男 年齢 歳

女 月齢 か月

託児者

記入欄

受けた　・　　受けない

アレルギー

親以外の
保育経験

排泄

くせ

託 児  カー ド

否・可 (ご自分のおんぶひも　無・有）

知らせる ・ 知らせない ・ オムツ着用
好きな遊び
（具体的に）

第　　子

有・無（　　　　　　　　　）

愛称

日時

平熱

有・無（　　　　　　　　　） おんぶ

　　　　　　度　　　　　　　　　分

 講 座 名

ふりがな

子ども名前

一か月以内に
受けた
予防接種

※記載の情報は、託児中のみに使用し、このカードは、お子さまの引き渡し時に返却いたします。

昼　　寝 飲　　食 排泄（オムツ替え）


