
児童との続柄

毎日飲んでいる薬 無　・　有（薬の名前　　　　　　　　）

事業者名（放課後デイサービス事業所　など）

 就学直前の保育園・認定こども園・幼稚園（１年生のみ）

児童氏名 学校名 小学校　　　　年

※記入していただいた内容は審査に影響するものではありません。
　児童への支援の参考のため、必要に応じて問合せ・面談をさせていただくことがあります。

仕事が終わる時刻 午後 時 分
連絡先

仕事が終わって迎えに来る時間

主にお迎えに来る保護者又は代理人の方（申込書に記載した同居の家族・親族に限る）

ふりがな

氏名

午後 時 分

別記様式（第19条関係）

児童クラブ児童台帳（補足）
　　年　　月　　日

　提出した入所申込書兼児童台帳のほか、次の事項について届出ます。

児童について

病気や既往症など（特に慢性的なものについては、現在に至るまでの経過）で気を付けていること

平熱 ℃

保護者が心配していること

その他知らせておきたいこと

家庭や学校・通っていた園にいるときの様子

集団生活で心配していること

児童本人が心配していること

（　　歳　　か月）から
（　　歳　　か月）まで

障がい等の有無 無　・　有　（手帳の種類：　　　　　　　　　　　　　　）

療育機関に通所の有無 無　・　有　（相談内容：　　　　　　　　　　　　　　　）


