
 

○Ｃファミリー・サポート・センター上峰そらめじろ 

 
 
 

                                 
 
 
 
 
 

ふりがな  性別 生年月日 

氏名 
 

男・女 
昭・平 
年  月  日 

住所 
〒   ―                       地区 

 

連絡先 
固定 （      ）     ― 

携帯 （      ）     ― 

メールアドレス              ＠ 

勤務先 
（任意） 

住所 
〒    ― 

連絡先 （      ）     ― 

緊急連
絡先① 

氏名             （利用児童との関係     ） 

連絡先 固定・ 携帯  （      ）     ― 

緊急連
絡先② 

氏名             （利用児童との関係     ） 

連絡先 固定・ 携帯  （      ）     ― 

同居家族 
配偶者（有・無） 、子ども     人  
その他               人             

備考 
 

 

会員番号： 

入会申込書 

会則における事業・業務・相互援助活動のために提供・利用することに同意します。 

令和   年   月   日 

利用会員 様式第３号１ 



入会申込書（利用会員用・子どもについて）

記入日　　令和　　　　年　　　月　　　日 会員番号：

電話番号

（　　 　）　　  －

血液型：  　　 　型

内容 詳細

送迎・預かり
～

（　　　）㎞

送迎・預かり
～

（　　　）㎞

送迎・預かり
～

（　　　）㎞

送迎・預かり
～

（　　　）㎞

ふりがな

子ども名前
愛称（　　　　　）　男・女
出生時体重（　　　　　ｇ）

生年月日
平・令

年　　月　　 日（　　歳)

保育園
幼稚園
小学校 クラス名：　　　　　　　　　　担任：　　　　　　　　その他：　　　　　　　　

　　　　　　　TEL（　　 　）　　  －

ファミリー・サポート・センター上峰そらめじろ

特記事項

③緊急依頼の時の電話などでの連絡は　（午前　　　時以降から　　夜間　　　　　時まで）

②現物準備（　食事　おやつ　ミルク　おむつ　おもちゃ　その他　　　　　　　　　　　　　　）

その他

①活動場所（　協力会員宅　　利用会員宅　　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

援助依頼内容

睡眠のリズム：（昼寝など）子どもに
ついて

アレルギーについて：　無・有
食物アレルギー（　　　　　　　　 　　　　　                                  　　　　　　　　　　　　　）
その他のアレルギー（　　　　　　　　　　　　                                      　　　　　　　　　　　）

平熱：　　　　　　　　　　　　℃

〒     -
住所

気をつけてほしいこと：

好きな遊び：

名称 所在地・電話番号
診療科：　　　　　　　　　担当医：　　　　　　　　     備考：　　　　　　　　

食事の量： おやつ：

おむつ、トイレについて：

嫌いな遊び：

基本情報

２，　　曜日　　　時 　 分　～　   時　　分

３，　　曜日　　　時 　 分　～　   時　　分

４，　　曜日　　　時 　 分　～　   時　　分

１，　　曜日　　　時 　 分　～　   時　　分

④依頼
予定日時

時間

氏名

性格：

かかりつけの
病院

病院名 所在地・電話番号

　　　　　　　TEL（　　 　）　　  －

利用会員
（保護者）

利用会員
様式第3号2


