
※印刷・記入して当日ご持参ください

                フリガナ            :

保護者氏名（ご利用者様）： お子様との続柄（　　　　　　　　）

住所　　：

電話　　： （携帯電話） （自宅）

メールアドレス　： ＠

(ご利用者様以外の緊急連絡先)

住所　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　お子様との続柄(　　　）

氏名　： ＴＥＬ：

お子様について

お子様名（フリガナ） 生年月日

　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　歳　　　カ月）

①これまでに大きな病気をしましたか。　　　 （　ある　・　ない　）

②これまでに大きなケガをしましたか。 （　ある　・　ない　）

③アレルギーはありますか。 （　ある　・　ない　）

④平熱は何度ですか。　　　（　　　　　　．　　度）　　本日の体温（　　　　　　．　　度）

⑤排泄についてお尋ねします。　　　　　おむつ使用中・トレーニング中・ひとりでできる

⑥食事はありますか。 持っている 持っていない

⑦飲み物はありますか。 持っている 持っていない

⑧おやつはありますか。 持っている 持っていない

⑨お昼寝はしますか。　　　　時　　分　～　　　時　　分頃まで　　・　　　　　時間　　　　分くらい

⑩ミルクは　　　時間おきで、本日　　　時　　　分頃に　　　　　　　cc飲みました。

⑪スタッフに特に把握してほしい配慮すべきことやクセ、症状があればお書き下さい。

⑫本日の体調はいかがですか。 良好　　　・　　やや不調

服薬はしていますか。 無　　・　　有（内容 ）

　本日の機嫌はいかがですか。 良い　・　普通　・　悪い

キャンセルについて （詳細は利用規約をご覧ください。）

＊前日キャンセル料　５０％  予約日の2日前　17：00 ～ 前日の17時まで

＊当日キャンセル料　１００％ 予約日の前日　17：00 ～ 当日

ピジョンハーツ株式会社　殿

利用児名　　　　　　　　　　　　　　　

上記の者の利用にあたりましては、別紙「利用規約」の内容に同意いたします。

      年　　　　月　　　　　日

保護者氏名  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

託児カルテ　

同意書


