　　　　　　　　　　　　　　　　　受付日　令和　　　年　　　月　　　日
	会員の種類
	　依頼会員　・　提供会員　・　両方会員　
	小学校区
	
	自治会名　
	

	ふりがな
	
	

	（TEL      　　　　　　　）
	※会員番号

	氏　名

生年月日
	　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
昭・平　　　年　　　月　　　日
	
	
	

	
	
	
	（保育士・教員・看護師等）
	写　　真

貼　　付

	現住

所
	〒　　　－

ＴＥＬ　 　 -　　　　　 携帯　　  -　　   -   　　 (ＦＡＸ　有・無)　　　
	同居家族
	配偶者　有　・　無

子ども　　　　　人

その他（　　　　  ）
	

	職　　業
	１．雇用労働者（フルタイム・パートタイム）２．自営業　３．無職　４．その他（　　　　　 　）


○依頼会員記入欄
	援助の

必要な

子ども

の状況

	子どもの名前 (ふりがな)
	生年月日
	性別
	保育所・幼稚園・学校名
	アレルギー
	備　　　考

	
	
	・ 　・
	
	
	有・無
	

	
	性格（気をつけてほしいいこと）
	

	
	心身・ことばの発達等で気になること
	

	
	
	・ 　・
	
	
	有・無
	


	
	性格（気をつけてほしいいこと）
	

	
	心身・ことばの発達等で気になること
	

	
	
	・ 　・
	
	
	有・無
	

	
	性格（気をつけてほしいいこと）
	

	
	心身・ことばの発達等で気になること
	

	家族の状況
（会員以外）
	氏　名
	続柄
	勤務先（会社・事業所等）
	Ｔ　Ｅ　Ｌ
	備　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


○提供会員記入欄
	援助対象
	1. 乳児　           　2. 幼児（１歳～就学前）     　3. 児童（小学生）

	援助可能日　時
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日

	
	：　～　：
	：　～　：
	：　～　：
	：　～　：
	：　～　：
	：　～　：
	：　～　：

	自宅での預かり
	可 ・ 不
	車での送迎
	可 ・ 不
	チャイルドシ-ト
	有・無
	ペット
	有・無（　　　　 　 ）

	



勤務先





男・女





資格





備考





【本人確認


　　・運転免許証


　　・その他（　　　　　　　　　）





自宅周辺の地図








