
問  診  票 

                 月   日  

 

 

                                                        

【 持ち物一覧表 】 

□ 紙おむつ   □ 下着   □ パジャマ    □ エプロン 

□ おしぼり１枚（おしぼり入れに入れてください） 

□ ループ付きタオル１枚(１歳児から)     □ レジ袋２枚（汚れもの用） 

□ おしり拭きナップ(1歳になるまで)    □フェイスタオル(からだふき用) 

□ コップ・箸・スプーン・フォーク      □ 着替え１組以上 

□ お昼寝用布団 

□ 問診票 

□ 利用料金 

 

 

★持ち物には大きく名前を書いてください。 

 

児童名
ふ り が な

 （  ）才（  ）ヶ月 

保護者名  

就寝時刻  起床時刻  

朝 食 
主なメニュー            食べた時間 

食べた量 多 ・ 普 ・ 少 

排 便 有 ・ 無 機 嫌 良い ・ 普通 ・ 悪い 

体 温 （      ）℃   検温時刻（       ） 

お迎えの人 名前              続柄（      ） 

お迎えの時間     

① 緊急連絡先 
連絡先名 

        TEL（              ） 

② 緊急連絡先 
連絡先名 

        TEL（              ） 

通信欄 

保育者に伝えておきたいことがあれば記入してください。 

 

利用理由 
仕事・出産・就学・介護・入院・保護者の体調不良・冠婚葬祭・ 

学校行事・リフレッシュ・その他（               ） 

 


