
                                       
 年  月  日 

                           
                                   登録番号         
（申請先）特定非営利活動法人 

東村山子育て支援ネットワークすずめ 
 
 
 

たんたんのおうち利用者登録申請書 
 
 
子育て預かりサポート事業の利用登録を下記の通り申し込みます。 

ふりがな 

お子さんの氏名 
 
 
 
家族での呼び名 

 
男
 
 
女

生年月日 
 
西暦   年  月  日 
 
（   歳  ヶ月） 

ふりがな 

保護者氏名  

続柄 

 
住所 
 
 
電話 

 
東村山市     町  丁目  番地 
 
     

－    － 

緊急連絡先 
その１ 

 続柄 

緊急連絡先 
その 2 

 続柄 

緊急連絡先 
その３ 

 続柄 

兄弟姉妹の有無 
 いる（兄・姉・弟・妹） 
 
 いない 

 
 
 
 
 



＊保険証のコピーと保護者とお子さんが写っている写真をご用意してください。 

出生時の状況について 
異常なし・異常あり（                   ）  

 出生時の身長・体重 
   ㎝      ｇ 

これまでにかかった主な感染症・病気に丸を付けてください 
突発性発疹   はしか   風疹   水ぼうそう   おたふくかぜ 

概
往
歴
等 

ぜんそく、ひきつけ（熱性けいれん）、脱臼をおこしやすいなどお子さんについて

配慮するべきことを書いてください 

アレルギーは ない ・ ある 下記に原因・症状 処置 気を付ける事を記入してください 
原 因 症 状 処 置 施設で気を付ける事 

    

    

    

入院歴はありますか ない・ある（具体的に                   ）

健康 
状態 

利用にあた

り健康状態

等で気にな

ること 

 

かかりつけ医 
小児科 / 病院名 

電話番号 

就寝 

就寝～起床時間： （  ：  ～  ：  ） 
午睡時間：いつも  （  ：  ～  ：  ） 
寝かしつけ：一人で・添い寝・うつぶせ寝・仰向け・抱っこ 
寝付き：良い・悪い 

生活のリズム 

排泄 
おむつ・トレーニング中（知らせる・知らせない[とおい・普通・

近い]  トイレ（ひとりで行く・一緒に行く） 

預かり経験 
あり 
なし 

祖父母 ・ 親戚 ・ 保育園 ・ その他（         ）

＊この書類にご記入いただいた個人情報は、事業を行う目的以外には使用しません。 


