	1 氏名（ふりがな）
	

	2 電話番号（携帯電話）
日中連絡がとれる電話番号
	

	3 住所
	

	4 お子様の名前と愛称
	名前　　　　　　　（愛称）

	5 お子様の性別
	

	6 お子様の生年月日と年齢
　○年○月○日○才○か月
	

	7 排泄について
チェック（□→☑）をしてください。
	□ひとりでできる　　□トレーニング中
□介助が必要　　　　□おむつ

	8 お昼寝
（何時頃から・何時間ぐらい）
	□しない
□する
（　　）時頃から（　　）時間ぐらい

	9 ぐずった時の癖、対処法
	

	10 最近の健康状態
	□良好
□不良（理由：　　　　　　　　　　）

	11 その他
	


[bookmark: _Hlk235015110]福祉・教育連携セミナー、西牟婁圏域自立支援協議会全体会研修　一時保育申込書
※一時保育希望のお子様が２人以上の場合、２人目以降の情報（①～⑪について）をこちらにまとめて記載してください。




※一時保育の申込締切は令和８年９月１５日(火)です。【申込み・問合せ先】
西牟婁圏域基幹相談支援センターにしむろ
FAX：0739-33-7422　　E-mail:nishimuro@vm.aikis.or.jp


