
誰でも通園 面談資料 

誰通面談日 西暦     年   月   日（   ）  時   分  担当  

緊急連絡先  

① ℡   ‐    ‐   【母・父・その他(   )】名前          

                                

② ℡   ‐    ‐   【母・父・その他(   )】名前          

                     

③ ℡   ‐    ‐   【母・父・その他(   )】名前          

※緊急の際はこの順番で連絡がいきます。 

住所  

かかりつけ医師 
 

医院・病院  ℡     ‐    ‐ 

（ふりがな） 

 

氏    名 

（愛  称） 

 

                    

                               

西暦       年   月   日生（   歳児） 

お子さんに 

 ついて 

 

一日の流れ（起床・朝食・睡眠・昼食・夕食・就寝） 

時間： 

流れ： 

 

 

使用の不可(○か×)：夏期保育時に使用 

虫よけスプレー（手作り：水・酢・レモングラス使用）   ・ ビオレ   

他園の 

利用状況 

 

 

一時保育の登録  

［していない ： している(利用形態：曜日・緊急・リフレッシュ)] 

誰でも通園の登録 

［していない ： している］ 

今まで母親と離れて過ごしたことはありますか？   あ る  ：  な い 

「ある」とお答えの方、その時の状況は？（誰と・どのくらいの時間・様子） 

以下、保育士記入欄 

□登録児写真  □送迎者写真  □母子手帳  □写真の同意 【園内】 

□重要事項の確認・控え渡し □減免の確認 

所見  減免対象( 無 ・ 有 ) ※有→保護・非課税・低所得 

 

２３
：
０
０ 

 

２２
：
０
０ 

２１
：
０
０ 

 

２０
：
０
０ 

１９
：
０
０ 

 

１８
：
０
０ 

１７
：
０
０ 

 

１６
：
０
０ 

１５
：
０
０ 

 

１４
：
０
０ 

１３
：
０
０ 

 

１２
：
０
０ 

１１
：
０
０ 

 

１０
：
０
０ 

９
：
０
０ 

 

８
：
０
０ 

７
：
０
０ 


