
施設名  保育所・こども園 

 

一時預かり事業利用申請書（兼児童台帳） 

年   月   日  

 大和高田市長  殿 

申請者（児童の保護者）氏名                印 

住   所 大和高田市 TEL 

緊急連絡先 続柄  TEL          

児
童
の
家
族
状
況 

氏名（ふりがな） 続柄 生年月日 年齢 職業等 

 本人 ・ ・   

  ・ ・   

  ・ ・   

  ・ ・   

  ・ ・   

一時預かり事業の利用を希望する理由： 

児童の健康状態：□ 良好 □ その他（具体的に記入してください。） 

一時預かりの利用を希望 

する期間及び時間 

   年  月  日    から    年  月  日まで 

午（ 前 ・ 後）  時  分 ～ 午（ 前 ・ 後 ）  時  分 

利 

用 

区 

分 

□非定型 

費 

用 

負 

担 

子どもの属する世帯 年齢区分 
一 時 預 か り 利 用 料 

４時間超の利用 ４時間以内の利用 

生活保護世帯  □    0円 □   0円 

□緊 急 
上記以外の世帯 

３歳未満児 □  1,800円 □  900円 

３歳以上児 □  1,400円 □  700円 

その他の料金  

（必要とする場合のみ） 

昼食代 □   290円 

□私 的 

おやつ代 □   50円 

布団使用料 □   150円 

１人１日当りの費用負担合計額               円 

無償化についての説明の有無（3歳から 5歳児か非課税世帯が対象） 

□ 説 明 を 受 け た 

□ 説 明 を 受 け た 

（注意）利用部分の欄及びこれより下の部分は、記入しないでください。 

   上記申請について 

    一時預かり事業の利用を  □  許可決定  □  不許可決定 してよろしいですか。 

                           課 長  所・園長  係 長  

 

担当課    起案日    年   月   日  

     
 保育幼稚園課（    ）保育所・こども園 

 起案者              印    

 

  起案者             印  

     決済日    年  月  日 



生年月日およ び年齢

R　 　 年　 　 月　 　 日生（ 　 　 歳）

栄養

予　 防　 接　 種（ 番号に○印をつけてく ださ い）

（ 聞き 取り 事項）

ポリ オ． ヒ ブ）    8． 水ぼう そう 　  　 9． Ｂ 型肝炎　  　 10． おたふく かぜ　  　 11． ロ タ ウ ィ ルス

治療中の病気名（ 慢性疾患・ 発作等）

心身発育面、 その他お気付き のこ と があればご記入く ださ い。

上記の通り 相違あり ま せん。 　 　 　

１ ． 肺炎球菌　 　 　 2． ヒ ブ　 　 　 3． Ｂ Ｃ Ｇ 　 　 　 4，ＭＲ （ 麻し ん、 風し ん） 　 　 　 5． 日本脳炎

6. 　 四種混合　 ( ジフ テリ ア． 百日咳． 破傷風． ポリ オ）     7.  五種混合（ ジフ テリ ア． 百日咳． 破傷風．

12. 　 その他（ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ）

お子さ んの健康状態（ 問診票）

【 一時預かり サービス 用】

令和　 　 年　 　 月　 　 日

児童名

今ま でにかかった病気（ 番号に○印をつけてく ださ い）

健　 康　 状　 態（ 番号に○印をつけてく ださ い）

生　 活　 習　 慣（ 番号に○印をつけてく ださ い）

ふりがな 性

別

男
・
女

１．はしか

６．川崎病

１１．手足口病

１６．肝臓病

２１．その他（

２．百日咳

７．しょう紅熱

１２．中耳炎

１７．心臓病

３．水ぼうそう

８．結膜炎

１３．ぜんそく

１８．自家中毒

４．おたふくかぜ

９．ヘルパンギーナ

１４．先天性股関節脱臼

１９．骨折

）

５．風しん

１０．インフルエンザ

１５．腎臓病

２０．結核

１．風邪をひきやすい

５．下痢をしやすい

９．腹痛がよくある

１３．湿疹がでやすい
１７．けいれん、ひきつけたことがある（ 熱あり ・ 熱なし ・ 泣いたとき ）

２． ぜいぜい言う

６． 便秘をしやすい

１０． 扁桃腺が腫れる

１４． 皮膚が弱い

３． せきがでやすい

７． 鼻血がでやすい

１１． 吐きやすい

１５． 肘が抜けやすい

４． 熱が出やすい

８． じんましんが出やすい

１２． 耳だれ

１６． アレルギーがある

小

便

睡

眠

１． 知らせる ２． 知らせない

５． 回数（ 日 回）

３． 自分で始末が出来る

６． 性状 （硬い・軟い）
４． 自分で始末ができない

１． 知らせる ２． 知らせない ３． しつけ始めている （始めた時期 ｹ月）

４． まだしつけてない ５． おむつがとれている ６． おむつがとれていない

７． 時間を決めていく （ 時頃・ 時頃・ 時頃・ 時頃）

８． 一人でできる

１． よく寝る ２． 寝つきが悪い ３． 寝起きがよい ４． 寝起きが悪い

５． 一人で寝る ６． 添い寝をする ７．寝る時刻（ 時頃） ８．起きる時間（ 時頃）

９． 昼寝（ 時頃・ 回） １０． 昼寝をしない

１． 普通食 ２． 母乳 ３． 人工乳 （ ㎖ 回）

令和 年 月 日 保護者氏名 印

大
便


