
 

院外託児 登録書                 

                                   記入日  年  月  日 

 

なまえ：              呼び方：           （カルテ No.：     ） 

 

生年月日： R   年  月  日  年齢：   歳  ヶ月  性別： 男 ・ 女  

 

兄弟： いない ・ いる （    人兄弟の    番目）  平熱：      ℃  

 

持病： なし ・ あり （                            ） 

  

アレルギー： なし ・ あり （                          ） 

 

肌が弱い： いいえ ・ はい（         ）  腕が抜けたことがある： なし ・ あり  

 

抱っこ： 縦抱き ・ 横抱き     ミルク： 完全母乳 ・ 完全ミルク ・ 混合  

 

 

【スタッフ記入欄】～ご家族情報～ 

 

          様（   ）№                様（   ）№       

 

         様（   ）№                様（   ）№       

 

         様（   ）№                様（   ）№       

～自由記入欄～ 

 何か伝えておきたいことなどがあればお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

 


