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子どもの部屋　登録／更新票　　兼　　保育利用連絡票
男女共同参画センター横浜　センター横浜南　センター横浜北
太枠の中のみ記入してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日　　　　　年　　　月　　　　日
	★お子さんについて
（ふりがな）　　
☆子どもの名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　愛称＿＿＿＿＿
☆性別（　男　・　女）　　　　　　　☆生年月日：西暦　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日
★センター利用者（保護者）について
　　　　（ふりがな）　　
· 保護者の名前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　電話　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　　
★かかりつけ医　　　ない　　・　　ある（病院名：　　　　　　　　　　　　　　）
★既往歴（いままでかかった病気に〇をつけてください）
喘息

気管支炎

肺炎

アトピー性皮膚炎

熱性けいれん

てんかん

ひきつけ

偏頭痛

花粉症
★アレルギーはありますか?    　 ない　・　ある
具体的に　(                                             　　　　　  )　
★お子さんの体質(吐きやすい、お腹をこわしやすいなど…)
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
· 特に、保育者に注意してほしいこと
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



事務欄
・初回登録日：西暦　　　　　年　　　月　　　日　（横浜／南／北）　　　有効期限　　　　　年　　　　月　　　　　日
・更新日：　　　西暦　　　　　年　　　月　　　日　（横浜／南／北）　　　有効期限　　　　　年　　　　月　　　　　日
・更新日：　　　西暦　　　　　年　　　月　　　日　（横浜／南／北）　　　有効期限　　　　　年　　　　月　　　　　日
※　「子どもの部屋　登録/更新票　兼　保育利用連絡票」で提供された個人情報を、一時保育事業における保護者との連絡のみに利用し、その他の目的で個人情報を利用することはありません。
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