
三重県総合文化センター

さん 　預けた経験はありますか？ 有 無

西暦
年 月 日 　　 （前回は　                                　  　　）

有 無

　おむつ・トレーニング中

　自分で言える どんな表現で

　自分で出来る

　親以外の話がわかりますか？

様

－ －

※申込書に記入した電話番号と異なる場合は訂正してください。

お問合せ先：三重県総合文化センター　総務部　電話：059-233-1105　　FAX：059-233-1106

当日の緊急連絡先

保護者名

　トイレの様子

　お子様の性格・特徴（泣いた時の対処法等）

する　　・　　しない

　その他、ベビーシッターに伝えておきたいことをご記入ください。

　好きな遊び・おもちゃ（本・歌等）・おやつ等

よくわかる　　・　　ある程度わかる　・　わからない

愛称・あだ名

　　　　　　　℃

アレルギー、既往症等
特記事項

当日の健康状態

年　 　月 　　日（　　）

　預けるお子様に兄弟姉妹はいますか？　　

　　有の方、ご兄弟姉妹の年齢・性別をご記入ください。

　　２．公民館等での一時保育の経験がある

イベント名： 保 育 カ ー ド

　　１．当センター主催事業での一時保育の経験がある

お子様の名前（ふりがな）

人見知りをしますか？

　　３．幼稚園、保育所の経験がある

　　４．その他（何処に何時間くらい　　　　　　　　　　　）

男の子　　・　　女の子

歳　　　　ヶ月

生年月日

年　齢

性　別

平　熱


