
（様式第2号）

年　　月　　日

寒河江市長　様

氏名（児童） 生年月日     　年　　月　　日

氏名（父）

利用理由

就労時間等

氏名（母）

利用理由

就労時間等

備考

利用希望日

期日 年 月 日 （　　　　　）

時間 ： ～ ：

期日 年 月 　 日 （　　　　　）

時間 ： ～ ：

期日 年 月 　 日 （　　　　　）

時間 ： ～ ：

期日 年 月 日 （　　　　　）

時間 ： ～ ：

期日 年 月 日 （　　　　　）

時間 ： ～ ：

　就労　・　疾病又は負傷　・　介護　・その他（　　　　　　　　　　　　）

緊急連絡先 ☎

緊急連絡先

寒河江市休日保育事業利用申請書

住所

氏名
（保護者）

次のとおり、休日保育事業を利用したいので申請します。

　就労　・　疾病又は負傷　・　介護　・その他（　　　　　　　　　　　　）

　　　　　：　　　　　　　～　　　　　：　　　　　　

利用予定日及び時間

祖父母等の状況等

性別

利用希望施設名

☎

　　　　　：　　　　　　　～　　　　　：　　　　　　



☆その他（知らせておきたいことや、気がかりなこと）

問診票

☆食事について

1.一回のミルクの量　　　　　　何時間おきに約　　　　ｍｌ

2.一日のミルクの回数　約　　　　　回

3.食事の好き嫌いや癖　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

☆午睡について

1.午睡をする（約　　　　時間　　　　分）　　・　しない

2.寝つき (　よい　・　わるい　)

3.目覚め（　よい　・　わるい　）

☆排泄

おむつをしていますか　　　　　（　している　・　していない　）

おしっこを一人でできますか　　（　できる　　・　　できない　）

どこでしますか　　　　　　　　（　トイレ　　・　　オマル　　）

うんちは一人で拭けますか　　　（　拭ける　　・　　拭けない　）


