
　　　　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

保護者氏名(　　　　　　　　　　　　　　　　）

こどものなまえ

（ひらがなで）

アレルギーはありますか はい いいえ

何のアレルギーですか 　（ ）

今日の体調について １　便が出ている　・　でていない　　　便（　　軟　　　普　　　硬　　）

２　湿疹や発疹ができている

３　けがをしている

４　その他

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

普段の睡眠について １　午前中に寝ていますか　（　　　　　：　　　　　～　　　　　：　　　　　）

２　昼寝はしていますか　　　（　　　　　：　　　　　～　　　　　：　　　　　）

３　していない

飲み物　・　おやつについて

　持参したものに○をつけてください

ご希望の授乳時間をご記入ください 母乳　　（　　　　　　　　　　）時ごろ　　（　　　　　　　　　　　）時ごろ

ミルク 午前　（　　　　：　　　　）　（　　　　　　　　）ｃｃ

　 午後　（　　　　：　　　　）　（　　　　　　　　）ｃｃ

好きな遊びについて １　電車　・　のりもの　・　ブロック　・　人形　・　ままごと　

２　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

保育状況について １　集団保育を経験している　　　　　　

２　経験していない

保育中に気を付けることや配慮が必要なこと（具体的に）などがありましたらご記入ください

受け入れ者

（　　　　　　　　　）

クレオ大阪子育て館　　　〒530-0041　　大阪市北区天神橋６丁目４番２０号　　　　　☎　06-6354-0106

　　　　お茶　・　水　・　おかし　・　持ってきていない

一　時　保　育　受　け　入　れ　記　入　票

愛称 女　　　・　　　　男

こどもの年齢 　　　　　歳　　　　　　か月 　　　検温　　（　　　　　時　　　　　分）　　　　　体温　（　　　　　　　　）℃　


