（社）東京保育室センター（チ利第４号様式）
チャイルドシッター児童票
	登録№
	


年　　　月　　　日
	　保護者名
	母           　　       
	連

絡

先

名
	℡

	
	父　　       　        
	
	℡

	
	（その他）　　　　　　 
	
	℡

	
	
	
	

	住所
	
	　　　　　　℡
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ

児童名                                          呼び名



	          年       月         日　（　　　　　歳　　　　　　ヶ月）



	保育園・幼稚園・幼児グループ等の経験　　◇有　名称（　　　　　　　　　　　　　）　　◇無　

　　　

	保育場所

◇自宅　◇その他（　　　　　　　　　　　　）

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　℡



	最寄駅　　　　　　　　　線　　　　　　駅
	地図



	行き方の説明


	

	ﾎｰﾑﾄﾞｸﾀｰ

名称（　　　　　　　　　　　　）
住所
℡
行き方の説明
	


                             　　　　　　　　　　　　　　　　　　裏面の記入もお願いします。
	お子さまのふだんの様子を記入ください。

◇身長　　　　　　　　　　　◇体重　　　　　　　　　　　◇体温

◇食事の食べる量　　　　普通　　　少食

 　

◇体質等の留意事項

◇排せつ 　　便の回数　　　　回
             形状 　　軟 ・　普　・　硬 ・　その他（          ）

· 睡眠　　よく眠る・眠りが浅い・その他（　　　　　　）

眠るときのくせが　（　　　　　　　　　　　　　）
　
　◇お子さんの好きなおもちゃ、絵本など
· お子さんの一日の過ごし方（日ごろのパターンで結構です）
　　　　8　　　　　　　　　　　　　　12　　　　　　　　　　　　　　　　　　20



　◇その他　気になること、要望をお書きください。



PAGE  

