
一時預かり（一時保育）利用申込書 
 

令和   年   月   日 

        保育園長 様  

   

下記のとおり一時預かり（一時保育）の利用を申込みます。  

※太枠内にご記入ください。 

保護者氏名 
フ リ ガ ナ 

児童名 性別 児童生年月日 

  男 ・ 女 年  月  日生 

申込者（保護者）住所 緊急連絡先 

 
①    （   ）                 

②    （   ） 

利 用 期 間  利   用   の   目   的 

  年  月  日   ：   ～ 

  年  月  日   ：   まで 
１ 勤務  ２ 職業訓練・就学  ３ 冠婚葬祭 

４ その他（                  ） 
  月  火  水  木  金  土 

児 童 の 健 康 等 

既往症 

 

有 ・ 無 

※有の場合、具体的に記入ください 

アレルギー 

 

有 ・ 無 

食物アレルギー 

 卵（ 全卵 ・ 卵黄 ・ 卵白 ） 

 牛乳（乳製品） ・ 小麦 ・ 大豆 

 そば ・ 落花生 ・ ごま 

 その他（             ） 

その他のアレルギー 

 ダニ ・ ハウスダスト ・ 花粉症 

 その他（             ） 

アナフィラキシー 

 原因： 

 

 症状： 

 

こ と ば 普通  ・  遅い 

そ の 他 の 

特記事項 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

《一時預かりにあたって》 

                   申込日 令和    年   月   日 

 

お子さんの名前                      

生年月日  平成・令和     年   月   日    

緊急連絡先        (     )          

 

 

 
 

 
 

 

家
族
状
況 

(

本
人
を
除
く)  

 
 

 
 

 
 

 
 

氏  名 続柄 生年月日 職業 勤務先･就学先等 

(電話番号) 

     

     

     

     

     

     

 

お
子
さ
ん
の
送
迎 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

送

者 

氏

名 

 

続
柄 

   

 

 

 

 

方
法 

  

 

 

 

 

自宅から 

保育園までの時間 

 

 

 

   

分 

迎

者 

氏

名 

 

続
柄 

  

 

 

 

 

方
法 

  

 

 

 

 

職場、自宅から 

保育園までの時間 

 

 

   

分 

 



食生活の様子【1 歳以上用】        

一時保育にあたりまして ご家庭での食事の様子をお聞かせ下さい 

お子さんの名前             （通称          ） 

生年月日 平成・令和   年  月  日 （現在   才   ヵ月） 

○何か苦手なものがありますか 

（                               ） 

○はしとフォーク（スプーン）についてお尋ねしまず 

 どちらを使っていますか（     ） 右手・左手 

○一人で食べますか 

○量はどれ位食べますか 

主食（例：茶碗一杯又は食パン一枚） 

  （                             ） 

 副食 

  （                             ） 

○ 牛乳は飲んでいますか 

・飲んでいる   ・飲んでいない 

・牛乳そのものはまだだが料理には使っている 

○アレルギーはありますか 

 ない   ある（                       ） 

        ・卵の場合  完全除去  卵そのもの         

つなぎや料理は大丈夫（マヨネーズ、クッキーなど） 

○食事で特に気をつけていることがありますか 

 ない 

 ある      

生活の様子         平熱         

   

昼 

 

 

寝 

しない 

する（時間   ：   ～   ：   ） 

寝方 ・一人で寝付く ・添い寝 ・おんぶ ・抱っこ  

・おっぱい ・指しゃぶり ・とんとんして 

・特定のものを持って（物          ） 

・子守唄（        ）・機嫌よく眠る 

・寝ぐずる（どうすれば               ） 

寝やすい姿勢 ・仰向け ・横向き ・うつぶせ  ・不定         

 

排 

 

泄 

オムツ   パンツ 

排泄方法 

・おまる ・トイレ ・大人がついて ・一人で 

・後始末は 大人がする  自分でする 

排便は一日   回（ 朝 昼 晩 就寝中） 

便の状況  硬め 普通 柔らかめ 

   

あ 

そ 

び 

 

 

好きな遊び・玩具 

 

 

そ

の

他 

 

 

お子さんのことに関してその他何でも良いです、お書き下さい。 



食生活の様子【乳児用】      

 

一時保育にあたりまして ご家庭での食事の様子をお聞かせ下さい 

 

お子さんの名前             （通称          ） 

生年月日 平成・令和   年  月  日 （現在   才   ヵ月） 

 

〇授乳について （〇で囲んでください） 

  母乳    人工乳（ミルク）  混合乳 

  飲み具合  よく飲む  あまり飲まない  その他（      ） 

  ミルクのメーカー（          ） 

  哺乳瓶のメーカー（          ） 乳首の大きさ（   ） 

 

〇離乳食について 

  何ヶ月から（     ）  回数と時間（           ） 

  牛乳・・・飲ませている   いつから（        ） 

       まだのませていない   調理にのみ使用 

  今まで食べた物で体に変化がおきた食品がありますか 

    ある（食品名                       ） 

    あった場合、医師の診断を受けましたか 

    受けた（診断名            ）   受けない 

 

 

 

生活の様子         平熱         

 

    

睡 

 

 

 

眠 

 

 

夜の睡眠時間   ：   ～    ：     平均   時間 

 

昼寝  しない 

する（時間   ：   ～   ：   ） 

寝方 ・一人で寝付く ・添い寝 ・おんぶ ・抱っこ  

・おっぱい ・指しゃぶり ・とんとんして 

・特定のものを持って（物          ） 

・子守唄（        ）・機嫌よく眠る 

・寝ぐずる（どうすれば               ） 

寝やすい姿勢 ・仰向け ・横向き ・うつぶせ  ・不定         

 

排 

泄 

 

オムツ    

排便は一日   回（ 朝 昼 晩 ） 

便の状況  硬め 普通 柔らかめ 

   

あ 

そ 

び 

 

 

好きな遊び・玩具 

 

 

そ

の

他 

 

 

お子さんのことに関してその他何でも良いです、お書き下さい。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

名前                   

 

生年月日                 



健康観察表 名前

日にち

体温昨夕

体温今朝

咳 □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし

鼻水 □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし

咽頭痛 □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし

頭痛 □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし

腹痛 □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし

その他

日にち

体温昨夕

体温今朝

咳 □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし

鼻水 □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし

咽頭痛 □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし

頭痛 □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし

腹痛 □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし □あり □なし

その他

※　『その他』は、普段と違うことがあれば記入してください。

　月　 日

　　　　　　℃

　月　 日

児

　

童

　

健

　

康

　

欄

　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃

　　　　　　℃

　月　 日 　月　 日 　月　 日 　月　 日 　月　 日

　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃

保護者印

担任印

　月　 日 　月　 日 　月　 日 　月　 日 　月　 日 　月　 日

　　　　　　℃

　月　 日

児

　

童

　

健

　

康

　

欄

　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃

　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃ 　　　　　　℃

保護者印

担任印

名前 



も ち も の 

【０～２歳児】 

○ 着替え（２～３組） 

     オムツは普段使っているものを必要枚数とおしりふき 

     ※取り替えたオムツは持ち帰っていただいています（便は園で処分します） 

○ おしぼり（乾いたハンドタオルの大きさのものを３枚ビニール袋に入れてください） 

○ 汚れ物を入れる手さげポリ袋２枚（衣類用とオムツ用） 

     ※衣類が入るくらいの大きさが良いです  

 〇 健康観察表 

 〇 午睡時にかけるバスタオル又はタオルケット（冬場は綿毛布等） 

 〇 コップ（2歳児～）   ※プラスチックのもの 

○ 帽子 

○ その他 

  ・ ミルクを飲んでいるお子さんはミルクと哺乳瓶（お湯はあります） 

  ・ 持っていると安心できるもの、お昼寝の時に欲しいものなどがある場合 

上記の物をバックに入れて持ってきて下さい 

全ての物にお名前をお願いします 
 

【３歳児以上】 

○ 着替え（２～３組） 

     オムツは普段使っているものを必要枚数とおしりふき 

    ※取り替えたオムツは持ち帰っていただいています（便は園で処分します） 

○ おしぼり（乾いたハンドタオルの大きさのものを１枚ビニール袋に入れてください） 

○ 汚れ物を入れる手さげポリ袋２枚 （衣類用とオムツ用） 

     ※衣類が入るくらいの大きさが良いです 

 〇 上履き 

 〇 健康観察表 

 〇 午睡時にかけるバスタオル又はタオルケット（冬場は綿毛布等） 

 〇 コップ     ※プラスチックのもの 

 〇 箸・フォーク・スプーン 

 〇 水筒（水又は麦茶） 

○ 帽子 

○ その他 ・持っていると安心できるもの、お昼寝の時に欲しいものなどがある場合 

上記の物をバックに入れて持ってきて下さい 

全ての物にお名前をお願いします 


