
ふりがな

生年月日 年 月 日生 （　　　才　　ヶ月）

R 年 月 日(    ) 時 分～ 時 分（　　　時間）

保護者名 電話

一時保育を必要とする理由 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

当日の健康状態を記入してください。 本日の体温（　　　　　　　　　℃）

１.今朝の体の具合はどうですか。 良 悪 原因（　　　　　　　　　　　）

２.就寝・起床時間をご記入下さい。 昨晩の就寝時刻 時 分

今朝の起床時刻 時 分

３.朝食（昼食）は済んでいますか。 はい いいえ

４.今朝の排便はありましたか。 はい（ 柔　  普通  　硬 ） いいえ

５.現在、何か病気で医者にかかっていますか。 はい いいえ

６.一ヶ月以内に病気で医者にかかっていますか。 はい いいえ

病名：おたふくかぜ・風疹・麻疹・みずぼうそう　他（　　　　　　　　　　　　　 　）

７.食物アレルギーはありますか。

食品名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

８.本人に、24時間以内発熱はありませんか。 はい いいえ

９.家族に発熱、下痢等の風邪症状はありませんか。 はい いいえ

10.そのほか、こども園で注意してほしいことがあったらお書き下さい。

利用料計算書 〇印をつけてください。

午前８時～ ４時間未満 750円 午前８時～ ４時間未満

  午後４時 ４時間以上 1,500円 　午後４時 ４時間以上

給食代 給食代

おやつ（午前　午後）１回 おやつ（午前　午後）　１回

円 円

円 円

※　８時～４時以外の時間は全て延長料金が必要となります。

・・・・・・・・・・・・・・・・・き　り　と　り　線・・・・・・・・・・・・・・・・・・

令和　  　年　　　月　　　日

様

　 円也

※上記金額一時的保育利用料として領収しました。

下牧こども園々長 山田　尚人

一 時 的 保 育 利 用 料 受 領 書

一時的保育利用表

（保育日当日提出してください）

600円

1,200円

200円

50円

200円

50円

7：00～8：00

16：00～18：00

15分毎×50円

児童名

保育日

7：00～8：00

16：00～18：00

緊急連絡先

時
間
延
長

合計

３歳児以上児

合計

15分毎×50円

時
間
延
長

３歳児未満児


