
　　　年　　　　月　　　　日

あり　・　なし あり　・　なし あり　・　なし

事前打合せ書（おねがい会員）

ふりがな

子どもの氏名
（愛称）

男
・
女

(            )

男
・
女

障がいについて

気をつけて
ほしいこと

その他のアレルギー（　　　　　　　）

年　　　月　　　日 年　　　月　　　日

アレルギーについて
食物アレルギー　　あり　・　なし 食物アレルギー　　あり　・　なし

診断名（　　　　　　　　　　） 診断名（　　　　　　　　　　）

好きな遊び

嫌いなこと

排　　泄
（いずれかに○）

オムツ・トレーニング中・自立 オムツ・トレーニング中・自立 オムツ・トレーニング中・自立

睡　　眠

食　　事

性　　格

平　　熱 　度　　　　　分 　度　　　　　分 　度　　　　　分

病　　歴

年　　齢 歳　　　　　ヶ月 歳　　　　　ヶ月 歳　　　　　ヶ月

保育施設等名称

病児保育の登録
あり　・　なし

(            )小児科

あり　・　なし あり　・　なし

(            )小児科 (            )小児科

男
・
女

(            ) (            )

生年月日 年　　　月　　　日

かかりつけ病院
名称

食物アレルギー　　あり　・　なし

その他のアレルギー（　　　　　　　）

ファミリー・サポート・センターなかがわ

その他のアレルギー（　　　　　　　）

診断名（　　　　　　　　　　）


