
性　別 写　真

有

無
（貼って下さい）

氏名
（　　　　歳）

続
柄

氏名
（　　　　歳）

続
柄

住所

〒
東村山市

℡：

（意味のある言葉）　　　　歳　　　　ヶ月

＊登録日　：　H　　　　年　　　　月　　　　日（　　）　　／　　受付者：              

生 年 月 日

男
・
女

H　　　年　　月　　日

（　　　　歳　　　ヶ月）

施設名（　　歳から）

主に保育をしている人：

横３㎝×縦４㎝

乳
児
期
の
発
達

成 長 等
首のすわり　 　ヶ月　・　おすわり　　 ヶ月　・　一人歩き　 　ヶ月
人見知り　　　 ヶ月　・　母親の後追い　　　　歳　　　　ヶ月

栄 養 法 　　　母乳　　・　　人工　　・　　混合　　　　

便　性 　　硬い　・　普通　　・　軟らかい　 　／　　便の回数　１日　 　回

離乳食開始時期 前期　　ヶ月　　・　　中期　　　ヶ月　　・　幼児期　　歳　　ヶ月

初　語

健
康
保
険
証

　      記号　：　　　　　　　　　　　　　　番号　：

乳児医療証  　　負担者番号：　　　　　　　　　　　　／　受給者番号：

周
産
期

妊娠中の異常 　なし　・　あり　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

出産期 　　予定通り　・　　　　　日早かった　・　　　　　　　日遅かった

出産時の異常 　なし　・　あり　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

保
護
者

父・母・その他（　　　　　　）

父・母・その他（　　　　　　）

連絡先

父・母・その他（　　　　　　　　　　　）
勤務先

勤務先℡：
携　帯℡：

父・母・その他（　　　　　　　　　　　）
勤務先

勤務先℡：
携　帯℡：

登
録
児
童
名 集団生活の有無

一時保育事業利用登録申込書

【登録 №　　　　　　】 ほんちょう保育園

氏名（ふりがな） 愛　称


