
戸塚共立レディースクリニック 市民公開講座 

託児室利用申込書 

 
 

託児室の利用にあたり、「託児利用規約」および「個人情報の取り扱いについて」同意した上で申し込みます 

 

平成   年   月   日 

 

 

フリガナ  

保護者氏名  

お子様について 

 

（預けるお子様全員分につい

てご記入ください） 

フリガナ： 

氏 名 ：  

 

性 別 ：  男 ・女 

年 齢 ：   才    か月 

既往歴 ： 無 ・ 有 （                                ） 

本日の体調 ： 好調 ・ 不調 

フリガナ： 

氏 名 ：  

 

性 別 ：  男 ・女 

年 齢 ：   才    か月 

既往歴 ： 無 ・ 有 （                                ） 

本日の体調 ： 好調 ・ 不調 

保護者 ご住所 

〒  

 

 

保護者 

TEL(緊急連絡先) 
TEL：                           

保育上の注意事項 

（アレルギー等） 

 

 

 

 


