
 

令和   年   月   日 

  ○ 貴園に入園したいので申し込み致します。   和泉ベビーホーム 殿 

                  TEL０８８（８７３）２１５５ 

フリガナ：                      平成   年   月   日生  満   歳 

氏 名 ：                     性 別：    男   ・   女      

ニックネーム〈愛称〉：（           ）  血液型：      型  RH ＋ ・ － 

【健康状態を○で囲んで下さい】 

☆ 現在の健康状態－      良好 ・ 普通 ・ 悪い （                     ） 

☆ 過去の大きな病気－     していない ・ している （病名                  ） 

☆ 睡 眠 状 態－      良い ・ 普通 ・ 悪い （                     ） 

☆ かかりつけ医師の深夜における診療－         可    ・   否 

☆ 現在ご使用できる保険－   国保  ・  健保  ・ その他（                  ） 

☆ 食品アレルギーの有無－   無   ・   有 （                       ） 

◎ご希望コース 

 

コース ・・・・・・・お預かり時間   

 

※事前の申し込みにより延長・短縮可  ※希望時間可  ※年末年始（31日～3日）休園 

現住所：                                                

 

世帯主氏名：              印 （続柄      ） 昭・平   年  月  日（満  歳） 

自宅 TEL：     （     ）          携帯：     （     ）          

職 業：          勤務先名称：              TEL   （    ）      

緊急連絡先 TEL 1番目：   （   ）       【氏名:            続柄:      】 

  〃  〃    2番目：   （   ）       【氏名:            続柄:      】 

氏  名：                  印  申込者との続柄                  

住  所：                                               

自宅：     （      ）       ／ 携帯：      （       ）          

※ 保護者の保健証か免許証の写しを提出下さい。 

※ 入園後の園内活動において危険が感じられる場合はお断りさせて頂く場合がございます。 

※ 個人情報を適切にご利用させて頂くと共に、安全に保管・管理に務めます。       ※裏面につづく 

（お子さん） 

（フリガナ） 

（フリガナ） 


