
 

（表） 

 ＊登録番号  

 ＊カルテ番号  

 

病児保育利用登録申込書  

年  月  日   

   （あて先）三鷹市長 

申込者 住所 三鷹市        

電話  （  ）      

氏名            

児童との続柄        

  次のとおり、利用登録の申込みをします。 

 

登 

録 

児 

童 

等 

氏  名 愛  称 生年月日 

ふりがな 

 
年 月 日 

（ 歳 月）  

児童の兄弟姉妹 歳      歳      歳       

通 所 施 設 名 電話    （  ）     

主 治 医 氏 名 電話    （  ）     

保 
 
 
 
 

護 
 
 
 
 

者 
氏 名 

（  歳） 続柄 （父・その他     ） 

氏 名 
（  歳） 続柄 （母・その他     ） 

自 宅 

住 所 

〒 

三鷹市 

 

自宅電話    （  ） 

緊急の

連絡先 

父・母・その他      電話    （  ） 

勤務先（勤務先            職種     ） 

父・母・その他      電話    （  ） 

勤務先（勤務先            職種     ） 

 



 

（裏） 

１ 妊娠中に何か異常がありましたか    ア 異常なし イ 異常あり 

２ お産に何か異常がありましたか     ア 異常なし イ 異常あり 

３ 生まれたときの体重は                グラム 

４ 妊娠何週で生まれましたか              週 

５ 生まれてすぐに元気に泣きましたか 

  ア すぐに泣いた イ  分ぐらい後に泣いた 

６ 新生児期の黄疸について 

  ア 軽い、又は普通 イ 治療した（交換輸血、光線療法） 

７ おうちに結核の方がいらっしゃいますか 

  ア いない イ いる（           ） 

８ ＢＣＧを接種したのは、いつですか            （  年） 

９ 次の予防接種で終わったものに○を付けてください。 

  麻しん（はしか）・三種混合（ジフテリア･百日咳･破傷風）・ポリオ・おたふくかぜ 

  ・みずぼうそう・風しん（三日はしか）・その他 

10 次の病気で済んだものに○を付けてください。 

  ア はしか イ 風しん ウ おたふくかぜ エ 突発性発しん オ みずぼうそう 

11 今までに大きな病気（例 入院を要した病気）をしたことがありますか 

  ア ない 

  イ ある  けいれん(  歳)、食事アレルギー(  歳)、気管支ぜん息(  歳) 

        その他（                     ） 

12 家族構成をお書きください。同居者は○で囲み、兄弟姉妹は上から順にそれぞれの

生年月日を書いてください。 

    祖父(  歳 健・死） 

    祖母(  歳 健・死） 

    祖父(  歳 健・死） 

    祖母(  歳 健・死） 

父（   歳） 

 

母（   歳） 

 

13 これまでの発達を分かる範囲でお書きください。 

  首のすわり（  箇月）、寝返り（  箇月）、お座り（  箇月）、 

  ひとり歩き（  箇月）、初めての言葉（           ） 


