一時保育　連絡票
平成２９年　１月　 日
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　
	お子様の名前
	ふりがな

	
	

	愛　称
	　
	性　別
	男 ・ 女

	保護者の名前
	

	年齢
	　　才　　か月
	一時保育は初めてですか？
	　はい　・　いいえ　

	今朝の様子
※必要な項目だけで結構です。


	何時に起きましたか？　　　　　　　時ころ
朝食は食べましたか？　　　はい　・　いいえ
排便はありましたか？　　　はい　・　いいえ

今日のご機嫌は？　よい―――――普通――――よくない

午前睡しますか？　　　　はい　・　いいえ

午後睡しますか？　　　　はい　・　いいえ

寝かせ方は？　　仰向け・うつ伏せ・その他（　　　　）
お気に入りのおもちゃは？（　　　　　　　　　）

	その他、保育スタッフに伝えておきたいことがあれば、お書きください。
	

	備考
	


保育担当：一般社団法人Babyガーデン
※これらの情報は、目的以外には使用しません。
