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支援活動依頼申込書（事前打合せ資料）
年　　　月　　　日
	ふ り が な
	
	おねがい会員番号
	

	氏　　名
	
	
	

	ふ り が な
	
	男・女
	生年月日
	
年　　　　月　　　　日
（　　　　）歳

	子どもの名前
（愛称）
	（　　　　　　　）
	
	
	

	住　所
	　　　市・町
	TEL　　　　　－　　　　－

	緊急連絡先
（続柄）
	①　　　　　　　　　　　　　 （　　　　）
	TEL　　　　　－　　　　－　　　　（自･携･勤）

	
	②　　　　　　　　　　　　 　（　　　　）
	TEL　　　　　－　　　　－　　　　（自･携･勤）

	
	③　　　　　　　　　　　 　　（　　　　）
	TEL　　　　　－　　　　－　　　　（自･携･勤）

	希望する支援活動の内容
	
	日時

(期間)
	

	
	
	食事
	要・不要
	
	

	保育園・学校等名
	　　　　　　　　　　（　　　　　）組
	TEL　　　　　－　　　　－

	交通手段
（○：利用可能　×：利用不可）
	公共交通機関
	
	自動車
	
	タクシー
	
	自転車
	

	今までかかった病気
（○印をつける）
	はしか
	ふうしん
	おたふくかぜ
	水ぼうそう
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	かかりつけの
病院
	小 児 科
	
	TEL　　　－　　　－
	血液型

	
	外　科
	
	TEL　　　－　　　－
	型

	
	
	
	TEL　　　－　　　－
	

	子どもを預けるにあたって、知らせておきたいこと
	食　事
	

	
	おやつ
	

	
	睡　眠
	

	
	遊　び
	

	
	その他
	アレルギー、喘息、排泄（乳幼児）、性格なと



	まかせて会員番号
	
	ふりがな
	

	
	
	氏　名
	

	住　　所
	宇美町
	自宅TEL　　　　－　　　　－

	
	
	携帯TEL　　　　－　　　　－


※支援当日の子どもの状況について、おねがい会員とまかせて会員の間で十分に打合せを行ってください。
