一時預かり連絡票

	おうちの方から（　　　　年　　　　月　　　日　　　曜日）

	フリガナ
	
	おうちでの呼び方

	名前
	
	

	生年月日
	年　　　月　　　日（　　　歳　　ヵ月）
	男・女

	今日のお迎え
	【続柄】　　　　　【氏名】

	
	【携帯】

	ご利用時間
	時　　　　分　～　　　　　時　　　　分

	お子さんを預けるのは
	初めて　　・　　２回目　　・　　３回目以上

	本日の健康状態など
	体　温
	℃　　（平熱）　　　　℃

	
	睡　眠
	時　　　分　～　　　時　　　分

	
	機　嫌
	良い　・　普通　・　悪い（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	ミルク
・離乳食
	【ミルク】
（　　　時　　分頃　　　cc 飲みました。次回は　　　時　　分頃　　cc）
【離乳食】
（　　　時　　分頃食べました。次回は　　　時　　分頃）

	
	排　便
	なし　・　あり（　軟　・　普通　・　硬　）

	
	ケガまたは湿疹など
	なし　・　あり　（どこに？　　　　　　　　　　　　）
	お預け時、スタッフに一声おかけください。

	
	アレルギー
	なし　・　あり　（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	けいれん
	なし　・　あり　（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	【その他の連絡事項】　お子さんの好きな遊び、寝るときの様子など



