
こんなときにご利用ください 

☆保護者やご家族の方が病気・入院・通院するとき 

☆趣味や地域の行事などに参加するとき 

☆お仕事のとき 

☆就職活動のとき 

☆出産のため 

☆ご兄弟の幼稚園・学校等の行事に参加するとき 

☆お買物やお友だちとのランチや美容室などリフレシュしたいとき 

               ❤お気軽にご利用ください❤ 

利用対象児 ご利用案内 

ご利用負担金とお支払方法 

 
お支払方法 

 

キャンセル 

■利用手続き■ 

病後児保育登録申請書(毎

年度１回)を提出して頂きます。 

■利用の流れ■ 

 １電話で予約状況の確認 

 ２病院を受診する 

  医師に診療情報提供書を

記入してもらう 

■利用日時を予約する■ 

 ・利用前日の午後５時までに

予約する 

 ・利用当日空きがあれば当

日でも利用できることがあ

りますのでお問い合わせく

ださい。 

■お問い合わせ■ 

 利用希望日と空き状況をお問い合わせする 

■必要書類を受け取る■ 

 初回のみ書類を取りにご来園ください。 

 次回からの必要書類は、はすみ保育園のホームぺージからダウン 

ロードできます。 

■ご利用当日■ 

 必要書類の提出をお願いします。 

 ・利用当日空きがあれば当日でも利用できることがありま

すのでお問い合わせください。 

 

 

 

■生後６ヶ月から就学前までのお子さま 

（常陸太田市にお住まいでない方で

もご利用いただけます） 

■月曜日～金曜日（祝日・年末年始を除く） 

■午前 8 時００～午後 5時３０分 

■定員/1 日概ね 6名 

   （保育士等配置基準厳守） 

 

■生後６ヶ月～１歳６ヶ月 １時間/３００円 

■１歳７か月～就学前   １時間 /２００円 

■給食・おやつ代は別途料金 ３００円/１日 

  （お弁当・おやつ持ち込み可） 

■ご利用中、発熱等体調不良などで、途中で

帰宅する場合は開始時間からの時間料金を 

 いただきます。 

■領収書の再発行はできません。 

■利用分のお支払いは、利用日ごと。一時預かり

保育終了後、お迎え時に清算します。 

※保育の必要性の認定を受けているお子さまは無料 

■当日のキャンセルは、

午前９時までにご連

絡ください。 

 

【お問い合わせ先・お申込み先】 

社会福祉法人 西山苑 はすみ保育園 

子 育 て 支 援 セ ン タ ー 

☎ ０ ２ ９ ４ － ７ ３ － ０ ５ ５ ４ 

 

 



はすみ保育園長　　　様 　　　令和　　　年　　　月　　　日

申込者（保護者）　　　 住　　　所

電話番号

氏　　　名 ㊞

下記により一時保育の申込みをいたします。

男 　平成　　　年　　　月　　　日（　　　歳　　ヶ月）

女 　令和　　　年　　　月 　 　日（　　　歳　　ヶ月）

令和　　　年　　　　月　　　日 午前 午前

～
令和　　　年　　　　月　　　日 午後 午後

保育希望
事　由

名　称

住　所

電話番号 携帯電話番号

送り 本人との続柄

迎え 本人との続柄

続柄 備　考

ケイタイ

続柄 備　考

ケイタイ

続柄 備　考

ケイタイ

健康保険証 名称 記号 番号

備考

＊緊急連絡先は、お父さんお母さん以外もお書きください。

＊お迎えの時間やお迎えの方の変更がある場合は、必ずご連絡ください。

一時預かり保育申込み書

申込者の
所在場所

送迎者

申
込
者
以
外
の
緊
急
連
絡
先

氏　　　　　　名 Ｔ　　Ｅ　　Ｌ　　

氏　　　　　　名 Ｔ　　Ｅ　　Ｌ　　

氏　　　　　　　名　（ふりがな）

氏　　　　　　名 Ｔ　　Ｅ　　Ｌ　　

生　年　月　日　

保育日時 　　　　時　　　分　から 　　時　　　分まで

愛　称











生 育 歴 (1歳以上児用)

児童名 
i年齢i歳 ヶ月i平熱i

℃ 

出生時 の 状況 

第 子 分 正 常 

出生時体重 g 娩 異 常( ) 

発育 の 状況 

栄養 母 乳・人 工 乳・混 合 言葉 カ月 

離乳開始i ヵ月i完了i ヵ月琵 カ月 

予 防 接 種 の 状 況 

名 称 年・月・日 年・月・日 名 称 年・月・日 年・月・日 
BCG ● ● 

日

本 脳炎 

● ● ● ● 

DPT(四種混合) ジフテリア・ポリオ 百日咳・破傷風 

● ● ● ● ● ● ● 

● ● ● 

ヒ ブ 

● ● ● ● 

DPT(三種混合) ジフテリア 百日咳・破傷風 

● ● ● ● ● 

● ● ● ● 

小児用肺炎球菌 (13価) 

● ● ● ● 

急性灰白髄炎 (ポリオ) 

● ● ● ● ● ● ● ● 

● ● 

水痘(水ほうそう) 
● ● ● ● 

MR(二種混合) 麻疹(はしか) 風疹(三日ばしか) 

● ● 

● ● ● ● 

● ● ● ● 

● ● ● ● 

既 往 症 

名 称 歳 歳 名 称 歳 歳 名 称 歳 歳 

麻 疹 中 耳 炎 せんそく 

水 痘 肺 炎 アト ピー 

耳下腺炎 百日ぜき アレルギー 

風 疹 脱 臼 心疾患症 

川 崎 病 ヘルニア 

溶 連 菌 ひきつけ 

体質的なもので 該当するものがあれば○で囲む。 

・風邪をひきやすい ・口内炎ができやすい ・ひきつけやすい 

・発熱しやすい ・吐きやすい ・せんそくがおきやすい 

・便秘しやすい ・鼻血がでやすい ・脱臼しやすい(箇所 ) 

・骨折しやすい( )・自家中毒をおこしやすい ・下痢しやすい 

・アトピー性皮膚炎(食事 薬 ) 

・アレルギー( )・その他( ) 

これまでに入院治療をうけた病気などを詳しく記入する。 
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入 所 時 の 状 況 (1歳以上児用)

食 事 

食 事 量 多い・普通・少かl所要時間i 分位 

偏 食 有・無・好きなもの( ) 嫌いなもの( ) 

時 間 朝食 時(誰と ) 夕食 時(誰と ) 

食 べ 方 1人で食べられる ・食べさせてもらう ・ その他( ) 

阻 し ゃ く よくかむ ・ 普 通 ・ かまない ・ のみ込めない 

間 食 
す る ・[時間を決めている ・ ほしがるとき]・ しない 

主 に [ ] 

用 具 は し・スプーン・ フォーク ・手づかみ 

排 泄 

便 

午前・午後・毎日 ・隔日 ・その他( ) 

l人で出来る ・出来ない ・ もらすことあり ・ もらさない 

教えるがl人では出来ない 

尿 

遠 い ・普 通・近 い 

1人で出来る ・出来ない ・ もらすことあり ・ もらさない 

教えるが一人では出来ない 

夜 尿 
しない ・ 時々する ・ 毎日する 

夜のみ・ ひるねのみ・両 方 

オ ム ツ 

㌃:る詳?㌫していないトイレ諾水洗.汲み取。式, 

睡 眠 

時 間 時から 時まで 誰と( ) 

寝かせ方 一人寝・添い寝i寝つきiよい・悪いi浸起きIよい・悪い 
く せ 指しゃぶり ・爪かみ・物を持つ( )・その他( ) 

ひ る ね す る ・時々する ・ しない 

着 脱 一人でできる ・手助けがいる ・ 出来ない 

ことば よく話す ・話 す・ あまり話さない・ その他( ) 

きき手 右きき ・左きき ・両手きき ・左ききを右ききに(直した・直したい) 

く せ 

遊 び 主に遊ぶ相手( ) 主に遊ぶ場所 ( ) 

性 質 良いところ ( ) 直したいところ( ) 

特に興味を持つもの 

子 育 て 観 

特に保育所に知ら せておきたいこと 
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