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交通機関 □自動車　□自転車　□徒歩　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□父　□母　□祖父　□祖母　□その他（　　　　 ） 迎えの時間　　　時　　　分頃

氏名

氏名

氏名

児童の状況で追記する点があれば記入して下さい

主たる送迎者

治療中の病気等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

身体障害者手帳等（　有　・　無　）（　　　　　号　　　　級）

特別児童扶養手当（　有　・　無　）（　　　　　号　　　　級）

食物アレルギー　（　有　・　無　）

アレルギー食品名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

フリガナ

□　良好　

□　その他

フリガナ

□　良好　

□　その他



℡（　　　）　－

祖父母等の状況で追記する点があれば記入して下さい

児童の



健康状態

フリガナ

□　良好　

□　その他

□良好　

□その他

祖母

その他

祖



父



母



の



状



況

父



方

母



方

治療中の病気等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

身体障害者手帳等（　有　・　無　）（　　　　　号　　　　級）

特別児童扶養手当（　有　・　無　）（　　　　　号　　　　級）

食物アレルギー　（　有　・　無　）

アレルギー食品名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

治療中の病気等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

身体障害者手帳等（　有　・　無　）（　　　　　号　　　　級）

特別児童扶養手当（　有　・　無　）（　　　　　号　　　　級）

食物アレルギー　（　有　・　無　）

アレルギー食品名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



℡（　　　）　－



℡（　　　）　－

℡（　　　）　－

□有

□無

健康状況

□良好　

□その他

就労

□有

□無

□有

□無

□良好　

□その他

□良好　

□その他



歳

□別居

□同居

□別居



居住状況

□同居

□別居

□同居

□別居

□同居

　□父　□母　□自宅　□その他（　　　　　　　　　　）

氏　名



歳

年齢

歳



歳

□有

□無



住所と電話番号

（別居の方のみ記載）

電 話 番 号

℡:

備 考

祖母

祖父



祖父

優先順位

1

2

3

日中連絡先

　□父　□母　□自宅　□その他（　　　　　　　　　　）

℡:

　□父　□母　□自宅　□その他（　　　　　　　　　　）

℡:


Microsoft_Excel_Worksheet2.xlsx
Sheet1

		家 庭 状 況 調 査 書 イエ ニワ ジョウ キョウ チョウ サ ショ



		入所希望の

児童名 ニュウショ キボウ ジドウ メイ														フリガナ																フリガナ																フリガナ																第一希望保育所 ダイイチ キボウ ホイク ショ





																平成　年　月　日生 ヘイセイ ネン ガツ ヒ セイ																平成　年　月　日生 ヘイセイ ネン ガツ ヒ セイ																平成　年　月　日生 ヘイセイ ネン ガツ ヒ セイ

		※裏面もありますので、ご記入願います ウラメン キニュウ ネガ

		父親の状況 チチオヤ ジョウキョウ		就労状況 シュウロウ ジョウキョウ		勤務先名 ツトム ム サキ メイ																																				勤務先
住所 キンムサキ ジュウショ										□自宅外　　□自宅 ジタクガイ ジタク



						仕事の内容 シゴト ナイヨウ														□正規　□パート　□自営 セイキ ジエイ																						□その他（　　　　　　　　） タ

						就労時間 シュウロウ ジカン														　　時　　分から　　時　　分 　□２交代制　□３交代制　□不定期 ジ フン ジ フン コウタイセイ コウタイセイ フテイキ

						就労開始 シュウロウ カイシ														昭和・平成　　年　　月　　日から ショウワ ヘイセイ ネン ガツ ニチ

						休日 キュウジツ														週に　　日（　　曜日）　　１ヵ月に　　日 シュウ ニチ ヨウビ ゲツ ニチ

						農業経営 ノウギョウ ケイエイ														田（　　　　　　　ｱｰﾙ･ﾍｸﾀｰﾙ）　畑（　　　　　　　ｱｰﾙ･ﾍｸﾀｰﾙ） タ ハタケ

				その他の状況 タ ジョウキョウ		病気 ビョウキ														入院期間（　　年　　月から　　年　　月）　通院 １ヵ月に　　回通院 ニュウイン キカン ネン ガツ ネン ガツ ツウイン ゲツ カイ ツウイン

																				自宅療養（　　年　　月から　　年　　月） ジタク リョウヨウ ネン ガツ ネン ガツ

						障害 ショウガイ														□身障1･2級 □身障3級～　□精神1･2級 □精神3級～　□療育Ａ □療育Ｂ シンショウ キュウ シンショウ キュウ セイシン キュウ セイシン キュウ リョウイク リョウイク

						他の人の
介護･看護 ホカ ヒト カイゴ カンゴ														被介護者氏名（　　　　　　　）児童との続柄（　　）□同居 □別居 ヒ カイゴシャ シメイ ジドウ ゾクガラ ドウキョ ベッキョ

																				入院　在宅　期間（　　年　　月～　　年　　月） ニュウイン ザイタク キカン ネン ガツ ネン ガツ

																				付添い 週に　　日（　　曜日）　１ヵ月に　　日 ツキソ シュウ ニチ ヨウビ ゲツ ニチ

						その他 タ														□死亡　　□離婚　　□別居　　□未婚　　□その他（　　　　）
 昭和・平成　　年　　月　　日 シボウ リコン ベッキョ ミコン タ ショウワ ヘイセイ ネン ガツ ニチ



				育児休暇 イクジ キュウカ																平成　　年　　月　　日から　平成　　年　　月　　日まで ヘイセイ ネン ガツ ヒ ヘイセイ ネン ガツ ニチ

		母親の状況 ハハオヤ ジョウキョウ		就労状況 シュウロウ ジョウキョウ		勤務先名 ツトム ム サキ メイ																																				勤務先
住所 キンムサキ ジュウショ										□自宅外　　□自宅 ジタクガイ ジタク



						仕事の内容 シゴト ナイヨウ														□正規　□パート　□自営 セイキ ジエイ																						□その他（　　　　　　　　） タ

						就労時間 シュウロウ ジカン														　　時　　分から　　時　　分 　□２交代制　□３交代制　□不定期 ジ フン ジ フン コウタイセイ コウタイセイ フテイキ

						就労開始 シュウロウ カイシ														昭和・平成　　年　　月　　日から ショウワ ヘイセイ ネン ガツ ニチ

						休日 キュウジツ														週に　　日（　　曜日）　　１ヵ月に　　日 シュウ ニチ ヨウビ ゲツ ニチ

						農業経営 ノウギョウ ケイエイ														田（　　　　　　　ｱｰﾙ･ﾍｸﾀｰﾙ）　畑（　　　　　　　ｱｰﾙ･ﾍｸﾀｰﾙ） タ ハタケ

				その他の状況 タ ジョウキョウ		病気 ビョウキ														入院期間（　　年　　月から　　年　　月）　通院 １ヵ月に　　回通院 ニュウイン キカン ネン ガツ ネン ガツ ツウイン ゲツ カイ ツウイン

																				自宅療養（　　年　　月から　　年　　月） ジタク リョウヨウ ネン ガツ ネン ガツ

						障害 ショウガイ														□身障1･2級 □身障3級～　□精神1･2級 □精神3級～　□療育Ａ □療育Ｂ シンショウ キュウ シンショウ キュウ セイシン キュウ セイシン キュウ リョウイク リョウイク

						他の人の
介護･看護 ホカ ヒト カイゴ カンゴ														被介護者氏名（　　　　　　　）児童との続柄（　　）□同居 □別居 ヒ カイゴシャ シメイ ジドウ ゾクガラ ドウキョ ベッキョ

																				入院　在宅　期間（　　年　　月～　　年　　月） ニュウイン ザイタク キカン ネン ガツ ネン ガツ

																				付添い 週に　　日（　　曜日）　１ヵ月に　　日 ツキソ シュウ ニチ ヨウビ ゲツ ニチ

						その他 タ														□死亡　　□離婚　　□別居　　□未婚　　□その他（　　　　）
 昭和・平成　　年　　月　　日 シボウ リコン ベッキョ ミコン タ ショウワ ヘイセイ ネン ガツ ニチ



				出産 シュッサン																平成　　年　　月　　日予定日 ヘイセイ ネン ガツ ヒ ヨテイビ

				産前･産後休暇 サンゼン サンゴ キュウカ																平成　　年　　月　　日から　平成　　年　　月　　日まで ヘイセイ ネン ガツ ニチ ヘイセイ ネン ガツ ニチ

				育児休暇 イクジ キュウカ																平成　　年　　月　　日から　平成　　年　　月　　日まで ヘイセイ ネン ガツ ニチ ヘイセイ ネン ガツ ニチ





Sheet2

		日中連絡先 ニッチュウ レンラクサキ																		優先順位 ユウセン ジュンイ								電話番号 デンワ バンゴウ

																				1								℡:

																												　□父　□母　□自宅　□その他（　　　　　　　　　　） チチ ハハ ジタク タ

																				2								℡:

																												　□父　□母　□自宅　□その他（　　　　　　　　　　） チチ ハハ ジタク タ

																				3								℡:

																												　□父　□母　□自宅　□その他（　　　　　　　　　　） チチ ハハ ジタク タ

		祖

父

母

の

状

況 ソ ホ モ ジョウ キョウ												氏　名 シ メイ																居住状況 キョジュウ ジョウキョウ								年齢 ネンレイ						就労 シュウロウ						健康状況 ケンコウ ジョウキョウ										住所と電話番号
（別居の方のみ記載） ジュウショ デンワ バンゴウ ベッキョ カタ キサイ



						父

方 チチ カタ				祖父 ソフ																				□同居 ドウキョ														□有 アリ						□良好　 リョウコウ

																														□別居 ベッキョ								歳 サイ						□無 ナシ						□その他 タ										℡（　　　）　－

										祖母 ソボ																				□同居 ドウキョ														□有 アリ						□良好　 リョウコウ

																														□別居 ベッキョ								歳 サイ						□無 ナシ						□その他 タ										℡（　　　）　－

						母

方 ハハ カタ				祖父 ソフ																				□同居 ドウキョ														□有 アリ						□良好　 リョウコウ

																														□別居 ベッキョ								歳 サイ						□無 ナシ						□その他 タ										℡（　　　）　－

										祖母 ソボ																				□同居 ドウキョ														□有 アリ						□良好　 リョウコウ

																														□別居 ベッキョ								歳 サイ						□無 ナシ						□その他 タ										℡（　　　）　－

						その他 タ								祖父母等の状況で追記する点があれば記入して下さい ソフボ トウ ジョウキョウ ツイキ テン キニュウ クダ



		児童の

健康状態 ジドウ ケンコウ ジョウタイ												フリガナ																治療中の病気等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
身体障害者手帳等（　有　・　無　）（　　　　　号　　　　級）
特別児童扶養手当（　有　・　無　）（　　　　　号　　　　級）
食物アレルギー　（　有　・　無　）
アレルギー食品名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） チリョウチュウ ビョウキ トウ シンタイ ショウガイシャ テチョウ トウ アリ ナシ ゴウ キュウ トクベツ ジドウ フヨウ テアテ アリ ナシ ゴウ キュウ ショクモツ アリ ナシ ショクヒン メイ

														氏名 シメイ



														□　良好　 リョウコウ

														□　その他 タ

														フリガナ																治療中の病気等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
身体障害者手帳等（　有　・　無　）（　　　　　号　　　　級）
特別児童扶養手当（　有　・　無　）（　　　　　号　　　　級）
食物アレルギー　（　有　・　無　）
アレルギー食品名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） チリョウチュウ ビョウキ トウ シンタイ ショウガイシャ テチョウ トウ アリ ナシ ゴウ キュウ トクベツ ジドウ フヨウ テアテ アリ ナシ ゴウ キュウ ショクモツ アリ ナシ ショクヒン メイ

														氏名 シメイ



														□　良好　 リョウコウ

														□　その他 タ

														フリガナ																治療中の病気等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
身体障害者手帳等（　有　・　無　）（　　　　　号　　　　級）
特別児童扶養手当（　有　・　無　）（　　　　　号　　　　級）
食物アレルギー　（　有　・　無　）
アレルギー食品名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） チリョウチュウ ビョウキ トウ シンタイ ショウガイシャ テチョウ トウ アリ ナシ ゴウ キュウ トクベツ ジドウ フヨウ テアテ アリ ナシ ゴウ キュウ ショクモツ アリ ナシ ショクヒン メイ

														氏名 シメイ



														□　良好　 リョウコウ

														□　その他 タ

		児童の状況で追記する点があれば記入して下さい ジドウ ジョウキョウ ツイキ テン キニュウ クダ



		主たる送迎者 シュ ソウゲイシャ												□父　□母　□祖父　□祖母　□その他（　　　　 ） チチ ハハ ソフ ソボ タ																																								迎えの時間　　　時　　　分頃 ムカ ジカン ジ フン ゴロ

		交通機関 コウツウ キカン												□自動車　□自転車　□徒歩　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） ジドウシャ ジテンシャ トホ タ

		備 考 ソナエ コウ








image1.emf
母

親

の

状

況

※裏面もありますので、ご記入願います

入所希望の



児童名

フリガナ



平成・令和　　年　月　日生

そ の 他

□死亡　　□離婚　　□別居　　□未婚　　□その他（　　　　）

 昭和・平成・令和　　年　　月　　日

出 産 令和　　年　　月　　日予定日

育 児 休 暇 平成・令和　　年　　月　　日から　令和　　年　　月　　日まで

産前･産後休暇 令和　　年　　月　　日から　令和　　年　　月　　日まで

そ

の

他

の

状

況

病 気

入院期間（　　年　　月から　　年　　月）　通院 １ヵ月に　　回通院

自宅療養（　　年　　月から　　年　　月）

障 害 □身障1･2級 □身障3級～　□精神1･2級 □精神3級～　□療育Ａ □療育Ｂ

他 の 人の

介護･看護

被介護者氏名（　　　　　　　）児童との続柄（　　）□同居 □別居

入院　在宅　期間（　　年　　月～　　年　　月）

付添い 週に　　日（　　曜日）　１ヵ月に　　日

昭和・平成・令和　　年　　月　　日から

休 日 週に　　日（　　曜日）　　１ヵ月に　　日

農 業 経営 田（　　　　　　　ｱｰﾙ･ﾍｸﾀｰﾙ）　畑（　　　　　　　ｱｰﾙ･ﾍｸﾀｰﾙ）

付添い 週に　　日（　　曜日）　１ヵ月に　　日

病 気

平成・令和　　年　　月　　日から　令和　　年　　月　　日まで

□死亡　　□離婚　　□別居　　□未婚　　□その他（　　　　）

 昭和・平成・令和　　年　　月　　日

就

労

状

況

勤 務 先名



勤務先

住所

□自宅外　　□自宅



仕事の内容 □正規　□パート　□自営 □その他（　　　　　　　　）

就 労 時間 　　時　　分から　　時　　分 　□２交代制　□３交代制　□不定期

就 労 開始

入院期間（　　年　　月から　　年　　月）　通院 １ヵ月に　　回通院

自宅療養（　　年　　月から　　年　　月）

□身障1･2級 □身障3級～　□精神1･2級 □精神3級～　□療育Ａ □療育Ｂ

被介護者氏名（　　　　　　　）児童との続柄（　　）□同居 □別居

入院　在宅　期間（　　年　　月～　　年　　月）

父

親

の

状

況

就

労

状

況

そ

の

他

の

状

況

勤 務 先名

休 日

農 業 経営

仕事の内容

就 労 時間

就 労 開始

障 害

他 の 人の

介護･看護

そ の 他

育 児 休 暇

週に　　日（　　曜日）　　１ヵ月に　　日

田（　　　　　　　ｱｰﾙ･ﾍｸﾀｰﾙ）　畑（　　　　　　　ｱｰﾙ･ﾍｸﾀｰﾙ）



平成・令和　　年　月　日生 平成・令和　　年　月　日生

　　時　　分から　　時　　分 　□２交代制　□３交代制　□不定期

昭和・平成・令和　　年　　月　　日から



□正規　□パート　□自営

□自宅外　　□自宅



□その他（　　　　　　　　）

勤務先

住所

第一希望保育所



家 庭 状 況 調 査 書

フリガナ フリガナ
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Sheet1

		家 庭 状 況 調 査 書 イエ ニワ ジョウ キョウ チョウ サ ショ



		入所希望の

児童名 ニュウショ キボウ ジドウ メイ														フリガナ																フリガナ																フリガナ																第一希望保育所 ダイイチ キボウ ホイク ショ





																平成・令和　　年　月　日生 ヘイセイ レイ ワ ネン ガツ ヒ セイ																平成・令和　　年　月　日生 ヘイセイ レイ ワ ネン ガツ ヒ セイ																平成・令和　　年　月　日生 ヘイセイ レイ ワ ネン ガツ ヒ セイ

		※裏面もありますので、ご記入願います ウラメン キニュウ ネガ

		父親の状況 チチオヤ ジョウキョウ		就労状況 シュウロウ ジョウキョウ		勤務先名 ツトム ム サキ メイ																																				勤務先
住所 キンムサキ ジュウショ										□自宅外　　□自宅 ジタクガイ ジタク



						仕事の内容 シゴト ナイヨウ														□正規　□パート　□自営 セイキ ジエイ																						□その他（　　　　　　　　） タ

						就労時間 シュウロウ ジカン														　　時　　分から　　時　　分 　□２交代制　□３交代制　□不定期 ジ フン ジ フン コウタイセイ コウタイセイ フテイキ

						就労開始 シュウロウ カイシ														昭和・平成・令和　　年　　月　　日から ショウワ ヘイセイ レイ ワ ネン ガツ ニチ

						休日 キュウジツ														週に　　日（　　曜日）　　１ヵ月に　　日 シュウ ニチ ヨウビ ゲツ ニチ

						農業経営 ノウギョウ ケイエイ														田（　　　　　　　ｱｰﾙ･ﾍｸﾀｰﾙ）　畑（　　　　　　　ｱｰﾙ･ﾍｸﾀｰﾙ） タ ハタケ

				その他の状況 タ ジョウキョウ		病気 ビョウキ														入院期間（　　年　　月から　　年　　月）　通院 １ヵ月に　　回通院 ニュウイン キカン ネン ガツ ネン ガツ ツウイン ゲツ カイ ツウイン

																				自宅療養（　　年　　月から　　年　　月） ジタク リョウヨウ ネン ガツ ネン ガツ

						障害 ショウガイ														□身障1･2級 □身障3級～　□精神1･2級 □精神3級～　□療育Ａ □療育Ｂ シンショウ キュウ シンショウ キュウ セイシン キュウ セイシン キュウ リョウイク リョウイク

						他の人の
介護･看護 ホカ ヒト カイゴ カンゴ														被介護者氏名（　　　　　　　）児童との続柄（　　）□同居 □別居 ヒ カイゴシャ シメイ ジドウ ゾクガラ ドウキョ ベッキョ

																				入院　在宅　期間（　　年　　月～　　年　　月） ニュウイン ザイタク キカン ネン ガツ ネン ガツ

																				付添い 週に　　日（　　曜日）　１ヵ月に　　日 ツキソ シュウ ニチ ヨウビ ゲツ ニチ

						その他 タ														□死亡　　□離婚　　□別居　　□未婚　　□その他（　　　　）
 昭和・平成・令和　　年　　月　　日 シボウ リコン ベッキョ ミコン タ ショウワ ヘイセイ レイ ワ ネン ガツ ニチ



				育児休暇 イクジ キュウカ																平成・令和　　年　　月　　日から　令和　　年　　月　　日まで ヘイセイ レイ ワ ネン ガツ ヒ レイ ワ ネン ガツ ニチ

		母親の状況 ハハオヤ ジョウキョウ		就労状況 シュウロウ ジョウキョウ		勤務先名 ツトム ム サキ メイ																																				勤務先
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						就労開始 シュウロウ カイシ														昭和・平成・令和　　年　　月　　日から ショウワ ヘイセイ レイ ワ ネン ガツ ニチ

						休日 キュウジツ														週に　　日（　　曜日）　　１ヵ月に　　日 シュウ ニチ ヨウビ ゲツ ニチ
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																				自宅療養（　　年　　月から　　年　　月） ジタク リョウヨウ ネン ガツ ネン ガツ

						障害 ショウガイ														□身障1･2級 □身障3級～　□精神1･2級 □精神3級～　□療育Ａ □療育Ｂ シンショウ キュウ シンショウ キュウ セイシン キュウ セイシン キュウ リョウイク リョウイク
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介護･看護 ホカ ヒト カイゴ カンゴ														被介護者氏名（　　　　　　　）児童との続柄（　　）□同居 □別居 ヒ カイゴシャ シメイ ジドウ ゾクガラ ドウキョ ベッキョ

																				入院　在宅　期間（　　年　　月～　　年　　月） ニュウイン ザイタク キカン ネン ガツ ネン ガツ
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						その他 タ														□死亡　　□離婚　　□別居　　□未婚　　□その他（　　　　）
 昭和・平成・令和　　年　　月　　日 シボウ リコン ベッキョ ミコン タ ショウワ ヘイセイ レイ ワ ネン ガツ ニチ



				出産 シュッサン																令和　　年　　月　　日予定日 レイ ワ ネン ガツ ヒ ヨテイビ

				産前･産後休暇 サンゼン サンゴ キュウカ																令和　　年　　月　　日から　令和　　年　　月　　日まで レイ ワ ネン ガツ ニチ レイ ワ ネン ガツ ニチ

				育児休暇 イクジ キュウカ																平成・令和　　年　　月　　日から　令和　　年　　月　　日まで ヘイセイ レイ ワ ネン ガツ ニチ レイ ワ ネン ガツ ニチ
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		日中連絡先 ニッチュウ レンラクサキ																		優先順位 ユウセン ジュンイ								電話番号 デンワ バンゴウ

																				1								℡:

																												　□父　□母　□自宅　□その他（　　　　　　　　　　） チチ ハハ ジタク タ

																				2								℡:

																												　□父　□母　□自宅　□その他（　　　　　　　　　　） チチ ハハ ジタク タ

																				3								℡:

																												　□父　□母　□自宅　□その他（　　　　　　　　　　） チチ ハハ ジタク タ
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父

母
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状

況 ソ ホ モ ジョウ キョウ												氏　名 シ メイ																居住状況 キョジュウ ジョウキョウ								年齢 ネンレイ						就労 シュウロウ						健康状況 ケンコウ ジョウキョウ										住所と電話番号
（別居の方のみ記載） ジュウショ デンワ バンゴウ ベッキョ カタ キサイ
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方 チチ カタ				祖父 ソフ																				□同居 ドウキョ														□有 アリ						□良好　 リョウコウ

																														□別居 ベッキョ								歳 サイ						□無 ナシ						□その他 タ										℡（　　　）　－

										祖母 ソボ																				□同居 ドウキョ														□有 アリ						□良好　 リョウコウ

																														□別居 ベッキョ								歳 サイ						□無 ナシ						□その他 タ										℡（　　　）　－
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方 ハハ カタ				祖父 ソフ																				□同居 ドウキョ														□有 アリ						□良好　 リョウコウ

																														□別居 ベッキョ								歳 サイ						□無 ナシ						□その他 タ										℡（　　　）　－

										祖母 ソボ																				□同居 ドウキョ														□有 アリ						□良好　 リョウコウ

																														□別居 ベッキョ								歳 サイ						□無 ナシ						□その他 タ										℡（　　　）　－

						その他 タ								祖父母等の状況で追記する点があれば記入して下さい ソフボ トウ ジョウキョウ ツイキ テン キニュウ クダ



		児童の

健康状態 ジドウ ケンコウ ジョウタイ												フリガナ																治療中の病気等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
身体障害者手帳等（　有　・　無　）（　　　　　号　　　　級）
特別児童扶養手当（　有　・　無　）（　　　　　号　　　　級）
食物アレルギー　（　有　・　無　）
アレルギー食品名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） チリョウチュウ ビョウキ トウ シンタイ ショウガイシャ テチョウ トウ アリ ナシ ゴウ キュウ トクベツ ジドウ フヨウ テアテ アリ ナシ ゴウ キュウ ショクモツ アリ ナシ ショクヒン メイ

														氏名 シメイ



														□　良好　 リョウコウ

														□　その他 タ

														フリガナ																治療中の病気等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
身体障害者手帳等（　有　・　無　）（　　　　　号　　　　級）
特別児童扶養手当（　有　・　無　）（　　　　　号　　　　級）
食物アレルギー　（　有　・　無　）
アレルギー食品名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） チリョウチュウ ビョウキ トウ シンタイ ショウガイシャ テチョウ トウ アリ ナシ ゴウ キュウ トクベツ ジドウ フヨウ テアテ アリ ナシ ゴウ キュウ ショクモツ アリ ナシ ショクヒン メイ

														氏名 シメイ
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														□　その他 タ

														フリガナ																治療中の病気等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
身体障害者手帳等（　有　・　無　）（　　　　　号　　　　級）
特別児童扶養手当（　有　・　無　）（　　　　　号　　　　級）
食物アレルギー　（　有　・　無　）
アレルギー食品名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） チリョウチュウ ビョウキ トウ シンタイ ショウガイシャ テチョウ トウ アリ ナシ ゴウ キュウ トクベツ ジドウ フヨウ テアテ アリ ナシ ゴウ キュウ ショクモツ アリ ナシ ショクヒン メイ

														氏名 シメイ



														□　良好　 リョウコウ

														□　その他 タ

		児童の状況で追記する点があれば記入して下さい ジドウ ジョウキョウ ツイキ テン キニュウ クダ



		主たる送迎者 シュ ソウゲイシャ												□父　□母　□祖父　□祖母　□その他（　　　　 ） チチ ハハ ソフ ソボ タ																																								迎えの時間　　　時　　　分頃 ムカ ジカン ジ フン ゴロ

		交通機関 コウツウ キカン												□自動車　□自転車　□徒歩　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） ジドウシャ ジテンシャ トホ タ

		備 考 ソナエ コウ








