
済生会・地域 継続・新規

登録日 令和

性別

男・女

① 氏名 電話番号 勤務先名

② 氏名 電話番号 勤務先名

① ②

電話番号

無　・　有

常時服用
している薬

薬剤
アレルギー

保護者

１．麻疹（はしか）　　　２．水痘（みずぼうそう）　　　３．百日咳　　　４．肺炎　　　５．風疹　　　

　無　・　有　　薬の名前（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　無　・　有　　薬の名前（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

予防
接種

ヒブ １回　・　２回　・　３回　・　追加 MR
（麻疹・風疹）

Ⅰ期　・　Ⅱ期

肺炎球菌 １回　・　２回　・　３回　・　追加 水痘
（みずぼうそう）

ライン

４種混合

おたふくかぜ １回　・　２回　・　受けてない

なし

なし

BCG

続柄（　　　　　）

　（　　　卵　　　　牛乳　　　　　ピーナッツ　　　　小麦　　　　　甲殻類
　　　　　　　　　　　そば　　　　　その他【　　　　　　　　　】　　）

エキス

Ⅰ期（１回　・　２回　・　３回）
Ⅰ期追加

ロタウイルス 受けた　・　受けてない

受けた　・　受けてない

Ⅰ期（　１回　　２回　　追加）　　Ⅱ期

続柄（　　　　　）

一時預かり利用登録票及び同意書

　年　　　　月　　　　日

登録
児童

ふりがな

氏名

社会福祉法人　　　済生会支部 富山県済生会

済生会高岡なでしこ保育園　園長　殿

生年
月日

年　　　月　　　日
歳　　　　ヶ月

緊急連絡先

かかりつけ
医院

仕事　　出産　　通院　　看護　　リフレッシュ　　その他（　　　　　　　　　　）申し込み理由

生活保護の状態 適用無　・　適用有（　　　　年　　　月　　日開始）
ひとり親家庭等医療費

受給資格者証

あり
　（　　　卵　　　　牛乳　　　　　ピーナッツ　　　　小麦　　　　　甲殻類
　　　　　　　　　　　そば　　　　　その他【　　　　　　　　　】　　）

B型肝炎 １回　・　２回　・　３回　・　追加

６．流行性耳下腺炎（おたふくかぜ）　　　７．自家中毒　　　８．ひきつけ　　　９．心臓疾患　　　１０．中耳炎

１１．アトピー性皮膚炎　　　１２．喘息　　　１３．じんましん（原因　　　　　　　　　　）　　　　１４．突発性発疹

１５．熱性けいれん  （過去　　　回　、最後の発作　　　　　　年　　　　月頃　）

アレルギー

なし

既往歴

１回　・　２回　・　受けてない

日本脳炎

　（　　　卵　　　　牛乳　　　　　ピーナッツ　　　　小麦　　　　　甲殻類
　　　　　　　　　　　そば　　　　　その他【　　　　　　　　　】　　）

恩賜

財団

H
R



済生会・地域 継続・新規

記

住所

電話番号

保護者氏名

令和５年４月改訂
（直筆サイン）

７．災害等により他の場所へ避難をした場合には済生会高岡福祉・保育総合センター正面玄関に避難先を
　　掲示いたしますのでお迎えは指定避難場所にお願いします。

８．当保育園では個人情報保護に関する基本方針に基づきお子様の情報、保護者の情報は外部にもらしま
　　せん。各種報道機関による取材、撮影、HP、新聞、会報等にお子様の写真が掲載される場合がござい
　　ます。ご都合が悪い場合は利用日にご連絡ください。

一時預かり利用登録票及び同意書は登録した年度内に限り有効となります。

１．お預かり中のお子さまに体調の変化、怪我等が生じた場合は保護者に連絡しますので、お迎えをお願い
　　します。また、保護者に連絡が取れない場合、保護者がお迎えに来られるまでに時間が長い場合又は
　　児童の状態が緊急を要する場合は、保護者の了解を得ないまま園医、嘱託医を受診することがあります。
　　なお、その際発生する医療費は保護者にご負担いただきます。

家庭で除去している
食べ物 　ナッツ類　・　甲殻類　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　卵　・　乳製品　・　小麦粉　・　そば　・　ピーナッツ　・　大豆　・　ゴマ

※アレルギーのお子様は下記の書類の提出をお願いします。
①アレルギー疾患生活管理指導書（コピー可） かかりつけ医でもらってください。

②食物除去指示連絡書　済生会高岡病院HPから印刷をお願いします。

水分摂取方法

性格・好きな遊び

哺乳瓶　　ストロー　　マグ　　コップ

６．保育園の空き状況によりご利用いただけない日時がある可能性もございますので、あらかじめご了承
　　ください。

ラック　　ベッド　　添い寝　　おんぶ　　抱っこ　その他【　　　　　　】

　　　幼児食
　　　ミルク　　　　　　　一日　　　　　㎖／　　　　　回　　　　　時間起き
　　　離乳食　　　　　　前期　　　　　　中期　　　　　　後期

２．十分に注意して保育いたしますが、子どもの集団の場ですので、怪我（擦り傷、ひっかき傷等）のあること
    はご了承ください。

３．ご利用時間を経過してもお迎えがない場合は、お呼び出しすることがございます。

４．ご提供いただいた個人情報は一時預かり事業でのみ利用します。

５．キャンセルの場合は、当日午前８時までご連絡ください。事前の連絡なく利用をキャンセルされた場合は
　　利用予定金額を徴収させていただくことや、次回の利用ができない場合があります。

私は一時預かりを利用するにあたり、下記の内容について同意します。

お子さま
について

備考

発達状況

午睡の方法

離乳状況

寝返り　　お座り　　ハイハイ　　つかまり立ち　　伝い歩き　　歩行


