
第１号様式（第６条関係）

藤　沢　市　長

一時預かりの利用登録を次のとおり申請します。
　

－ －
藤沢市

－ －

① 続柄 （ ） ② 続柄 （ ）
－ － － －

年 月 日生

家族の状況(申請時児童を除く)

申請児童の状況

特記事項

※母子手帳をご持参下さい。

添付書類

□ 健康・生活記録 □ 小児医療証（写） □ 保険証（写） □ その他（　　　   　　　　　　　　）

処
理
欄

園　長 主　任 登録番号

アレルギー

□　なし
□　あり→花粉，動物，ハウスダスト，ダニ，薬，その他(　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　 食物→卵，牛乳，大豆，米，小麦，そば，その他(　　　　　　　　　　　　)

＊医師の診断書　　□あり
　　　　　　　　　　　　 □なし

施設記入欄

健康状態
体 質 等

□ 健康
□ 今までかかった病気・既往歴等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏　　名 才

氏　　　　名 続柄 生年月日 年齢

自宅

携帯

２，施設名

フリガナ

同居・別居 就労・就学等先

５，緊急連絡先

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名 氏名

３，住所 ４，電話

６，登録児童 ７，登録児童の生年月日

フリガナ 男
・
女

年　　　　月　　　　日　

一時預かり登録申請書

　なお、市で保管する住民記録情報等、保育に必要な情報について市長が利用すること及び保育に必要な情報を実施
施設に提供することに同意します。

氏　　名

１，申請者 登録児童と
の続柄


