
⑥

会員番号

携帯・勤務先・その他

生年月日：　　　年　　　月　　　日 平　熱 性　別 携帯・勤務先・その他

(年齢：　　歳　　　ヶ月） 　　　　℃ 男・女 ③ 携帯・勤務先・その他

　　食事　：　　母乳　　・　　ミルク　　・　　混合

　　離乳食：何時頃あげていますか？（　　　　　　　　）　　　　　　　　どのようなアレルギーですか？

　　通常食：何時頃あげていますか？（　　　　　　　　）　　　　　　アトピー　：　なし　　　　ある

　　　　　　いただきますが、それ以上の責任は負えないことがあります。

　　　　上記の内容に同意し、ぽけっとの一時預かりの利用を申し込みます。

令和  　　　年　　　月　　　日

保護者署名

住　　　所

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【一時預かり登録票】

同 意 書

　　　　一、ぽけっとは、葉山町より委託を受け、NPO法人 葉山風の子が指定管理業者として運営しています。

　　　　一、登録の際にお預かりした情報は、お子様を安全に保育する目的以外に使用することはありません。

　　　　一、万が一の災害・事故・急病など緊急時に備えて、保育中も常時保護者の方と連絡がとれるようにお願いいたします。

　　　　一、保護者の方と連絡がとれず緊急を要する場合は、ぽけっとの職員に判断と対応を一任していただくことになります。

　　　　一、保育中、万が一お子様にかかわる何らかの損害が生じた場合は、ぽけっとが契約する保険の適用範囲内で補償させて

ぽけっと子どもカード

　※「一時預かり」申込登録時に、お子さんひとりにつき１枚提出していただきます　　　　　　　　＜　記入日時　＞       　　 年 　　　   月 　　     日

②

　ふりがな

　保護者氏名

緊　急　連　絡　先　※必ず記入して下さい自宅電話番号

　気になることや保育者にとくに伝えたいことはありますか？　 (食事の仕方・ミルクの飲ませ方・関節がはずれやすいなど…）

　いままでに預けたこと ：　   なし　 ・　 あり 　　（　身内　・　友人　・　他人　一時経験あり等　）                                        　

①

　ふりがな

　こども氏名

　　アレルギー：　なし　　　　ある　

　排泄について ：　 「おしっこ」を言える 　・ 　声かけが必要（トレーニング中） 　・ 　オムツ使用

　会員「保護者」との続柄　（     　　   ）＊ 御兄弟・姉妹がいましたら：名前　　　　　　　　歳　・　名前　　　　　　　　歳

　　　　食べ方　：　　自分で　　　・　　　誰かが　


