様式第３号（第１０条第５項関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
支援活動依頼申込書（事前打ち合わせ資料）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	おねがい会員番号
	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏　名)
	

	子どもの名前

（愛称）
	（　　　　　　）
	生　年

月　日
	年　　月　　日　生（　　）歳

	
	
	血液型
	

	住　　所
	ＴＥＬ　　　－　　　－

	緊急連絡先
	勤務先等名称
	
	ＴＥＬ
	　　　－　　　－　　　

	
	勤務先等名称
	
	ＴＥＬ
	　　　－　　　－

	
	勤務先等名称
	
	ＴＥＬ
	　　　－　　　－

	希望する支援
活動の内容
	実費確認欄

（おねがい会員○印）
公共交通機関等

自家用車

おやつ等

日時：　　年　月　日　：　～　：　（　　時間）

内容：

料金：

	保育所・学校等
	名　称
	
	道順（略図）

	
	所在地
	
	

	
	ＴＥＬ
	
	

	
	担　任
	
	

	かかりつけ

の  病  院
	小児科
	
	ＴＥＬ
	　　　－　　　－　　　

	
	外　科
	
	ＴＥＬ
	　　　－　　　－

	
	その他
	
	ＴＥＬ
	　　　－　　　－

	今までにかかったことのある病気に○印をつけてください。
	はしか
	ふうしん
	おたふく風邪
	水ぼうそう
	突発性湿疹
	手足口病

	
	
	
	
	
	
	

	特記事項

（子どもを預けるにあたって、知らせておきたいこと）
	食　事
	無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	おやつ
	無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	睡　眠
	無・有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	好きな遊び
	

	その他（例；アレルギー体質の有無、日常生活における子どもの性格、特に気をつけてほしいこと等）



	まかせて会員番号
	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏  名)
	

	住　　　　所
	　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　－　　　－


　※　支援当日の子どもの状況について、おねがい会員とまかせて会員の間で、十分打ち合わせを行ってください。
８

