
第30回日本放射光学会年会・放射光科学合同シンポジウム　託児室利用申込書


	ふりがな
	　　　　　　　　　

	保護者氏名
	　　　　　

	連絡先
	住所　〒　　　　　　　　　
　　　　　

	
	(TEL)　　　　　　
	(FAX)　 　　　　　

	
	当日の緊急連絡先（携帯など）   　　　　　　

	お子さまの
お名前

(愛称)
	ふりがな　  　　　　　　　　　
	性別　  　　 男　　・　　女

	
	　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　）
	お預け時のご年齢

　　　　　才　　　　　　ヶ月

	託児希望時間
	1月7日（土）
	1月8日（日）
	1月9日（月・祝）

	
	　　：　　～　　：　　
	　　：　　～　　：　　
	　　：　　～　　：　　

	保育上の
注意点等

（必要事項を記載の上、該当する箇所に○をつけて下さい）
	＜アレルギー・食事について＞

· アレルギー：　無　・　有　(　　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  )　　　　
· おやつ　・　授乳　・　調乳希望時間：
①　　　　時　　②　　　　時　　　③　　　　時以後　　　　時間　　　　分毎

· 調乳の量　1回　　　　　cc（スティック　・　キューブ・1回分ずつに小分け　　  cc）
＜トイレ＞
· 排泄　：　声かけ（ 要 ・ 不要 ）
· ひとりで（ できる ・ できない ）

· 紙おむつ(テープタイプ)　・　紙おむつ(パンツタイプ)　・　布おむつ　・　トレーニング中（おむつ ・ パンツ）
· トイレの間隔　　　　分毎
＜その他＞

· 日常の保育：ご家庭　・　保育園　・　幼稚園　・　こども園
· 託児室利用経験：　無　・　有
· お昼寝希望時間：　　　　時頃　　～　　　　　時頃まで

· 寝方（ 仰向け ・ うつ伏せ ・ 横向け　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　））

	本日の持ち物
（必要事項を記載の上、該当する箇所に○をつけて下さい）
	お弁当　・　おやつ　・　飲み物　・　ミルク　・　冷凍母乳　・　着替え　・　ベビーカー・
おむつ（　　　　　　枚）・　抱っこひも（託児中お借りしても　可　・　不可）

その他：


	その他
(注意事項等)
	


< お問合せ先　一般社団法人Babyガーデン　>

E-mail：baby.garden.kobe@gmail.com
「託児室利用申込書」にご記入のうえ、メールに添付してお送りください。


当日は印刷・ご捺印の上、利用初日に託児室までお持ちください。


託児室の場所はセキュリティのため、申込受付後にメールにてご連絡いたします。








高田　佳代子　殿


託児室の利用にあたり、「利用規約」に同意し、一般社団法人Babyガーデンの託児サービスの利用を申し込みます。





印








