
Ｎｏ，

◆利用日時　令和　　年　　月　　日（　　）　　　　時　　　分　～　　　時　　　分◆

管理ID(児童ID)

お子さんのお名前 愛称（　　　　　　）

保護者のお名前 お子さんとの関係

本日の連絡先：TEL

上記以外の方のお名前(緊急連絡先) お子さんとの関係

TEL ： 住所：

※お迎え予定の方 お子さんとの関係

備　考

今日の体温（平熱　　度　　分） 　　　　度　　　分　・　機嫌　（　良　・　悪　）

今日は排便はしましたか？ 　はい　（軟　・　普　・　硬）　・　いいえ　

アレルギーはありますか？

脱臼の経験はありますか？

好きな遊びは何ですか？

食事をとった時間／とる時間 時　　　分　／　　　時　　　分

お昼寝はしましたか？ 時　　　分　～　　　時　　　分

これからお昼寝をしますか？

普段は母乳ですか？

母乳またはミルクを飲んだ時間 時　　　分

これからミルクを飲む時間 時　　　分　／　　　時　　　分

特記事項

（気をつけることなど…）

《処理欄》

利　用　料　金 時間　×　５００　円　　＝　 円

追　加　料　金 時間　×　５００　円　　＝　 円

合　　　計 円

母乳のみ　　・　混合　・　ミルクのみ

生年月日　令和　　　年　　月　　日　

一時預かり連絡票

　ない　・　ある（具体的に　　　　　　　　　　　　）

　ない　・　ある（その部分　　　　　　　　　　　　）

（　男・女　）　　歳　　　か月

おうちでのようす

ほっとるーむ（東松戸・新松戸・根木内・松戸・常盤平・八柱・プラーレ松戸）
松戸市　子ども未来応援課


