
保護者 住所

ふりがな

性別 男・女 生年月日

続柄

利用日

１００円

令和５年４月改訂

令和　　　　年　　　　月　　　　　日

令和　　年　　　月　　　日（　　）

※該当するものにチェックを付けてください。

担当

児童名
　　　年　　　　月　　　日

歳　　　ヶ月

仕事　　出産　　通院　　看護　　リフレッシュ　　その他（　　　　　　　　　　）

１４００円

✓

１日 ２４００円

一時預かり利用申込書

　令和　　　年　　　　月　　　　日　～　令和　　　年　　　　月　　　　日

月　・　火　・　水　・　木　・　金　　　　　　日間

時　　　　分　　～　　　時　　　分

緊急連絡先　　※優先順位の高い連絡先からお書きください。

申込理由

ふりがな

電話番号氏名
ふりがな

特記事項

牛乳の摂取状況　　有　・　無

実費
２００円

名前　　　　　　　　　　　　　　　歳　　　ヶ月

１日　　　　回／　　　㎖

合計

保育料

　　　　　　　　　　　　　　　　　　１日　　　回

氏名
（直筆サイン）

ふりがな

食
事
依
頼
書

おむつ

雑費

連絡先名称

一時預かりを利用したいので次の通り申し込みます。

希望期間及
び

時間帯

　　　　　　　　　（　　　　　　　　　）

半日

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

恩賜
財団

H
R

10時 昼食 １５時

おかゆ離乳食

前期 中期 後期

ミルク

アレルギー

ライン エキス

軟飯

荒きざみ細きざみ

幼児食 細きざみ 荒きざみ


