
　NO.

ふりがな

愛称

　＊　　現在何か病気をしていますか？ いいえ

　＊　　ひきつけや、けいれんをおこした事はありますか？ いいえ

　＊　　食べ物のアレルギーがありますか？ いいえ

　＊　　オムツをしていますか？ いいえ

　＊　　その他、何かあればお聞かせ下さい。

ありがとうございました。

本日は「保育サポート　ひまわり　」のベビーシッターがお預かりいたします。

この用紙は、お帰りの際お持ち帰りいただきます。

これより下は、シッターが記入致します。 預かり荷物

本日お預かりしますお子様についておたずねいたします。ご協力をお願い致します。

お預かり用紙

性別

男　・　女

年齢

才　　　　ヶ月

はい（　　　　　　　　　　　　　　）

はい（　　　　　　　　　　　　　　）

　はい

氏　　　名

はい（　　　　　　　　　　　　　　）


