
2024.11

利用日時 　　　　年 　　　月

＊持ち物には、すべて記名をしてください

ふりがな 男 生年月日 平成・令和 ＊お子さんにあわせて必要なもの、保育時間にあわせて必要な量をお持ちください

・

児童氏名 女 年　齢 　　　　　　歳　　　　ヶ月 ・オムツまたはパンツ　　・おしりふき

・肌着　上着　ズボン　よだれかけなど　　　・外靴

迎えに来る人 ・ミルクまたは冷凍母乳と、　哺乳瓶を必要回数　＋予備

・弁当　　・水分（マグ水筒など）　・ガーゼまたはおしぼり　・食事用エプロン

・おひる寝用のバスタオル２枚（敷くもの　と　掛けるもの）

・手ふきタオル（数枚）　　・汚れ物を入れるビニール袋（５～６枚）

今日の体温と時間 ℃（　　　時　　　分　　）　　 食　事

就寝時間と起床時間 （ミルク）

来所前の睡眠 　　時　　分　　　～　　　時　　　分　　　　　・　　なし 睡　眠

来所前の食事内容と時間 　　　　　（　　　時　　　分　）

今日の排便 　ある　（　軟　・　　普　　・　硬　）　　・　　なし 排　泄 排便

食物アレルギーの有無 　ある　（　　　　　　　　　　　　　）　　・　　なし 排便

弁当の持参 　ある　　　・　　なし

補食の持参 　ある　　　・　　なし

ミルクの持参 （　　時　　分頃に　　　　ｃｃ）　　

（　　時　　分頃に　　　　ｃｃ）　

処理欄

            時　　　　分　（軟・普・硬）

　　　　　　　（　　　　　　　）

◆家庭での様子◆

　　　　　　　　　　　続柄（　　　　　　） 　　　　　　　　　　　続柄（　　　　　　）

利用理由　　当てはまる番号に〇
１．保護者の通院
２．家族、兄弟の通院
３．仕事
４．冠婚葬祭
５．兄弟の行事、通園、習い事、療育
６．家事
 7.　用事による外出
８．リフレッシュ
９．保護者の習い事、勉強

１０．その他（慣らし保育含む）

　

ご家庭より（伝えておきたいこと、注意事項等あればご記入ください）

◆保育室での様子◆

・なし

　　　時　　　分　就寝　　～　　　時　　　分　起床

ある

            時　　　　分　（軟・普・硬）

□リフレッシュ一時保育　登録番号
□こども誰でも通園事業　認定証番号 生　活　記　録　表　

年　　　月　　　日

本日の緊急連絡先

　　日（　　　） 　　時　　　分　～　　時　　　分 【保育当日の持ち物】


