
利 用 年 月 日 　　　時　　分　～　　時　　分

お子さんの名前 男・女

お子さんの生年月日 　　　才　　　　　　カ月

保 護 者 名 前 　【　　　】

住　　　　　所

①非定型 ➁緊急 ③私的

就労・就学

預かり時の保護者の
外出先

　　　　　　　　分ぐらい

健康状態

体　　 温 　　平熱（　　　　）℃

睡　 　眠

　　量　　：　

食事の状況

アレルギー

本日のミルク

離乳食

排　　　便 □無　□有→（　　　）回　　状態（硬 ・ 普通 ・ 軟）　いつ（昨夜 ・ 夜 ・今朝）

（好きなおもちゃや遊び）（お昼寝のさせ方・癖）など

　　　　　  ２回目（　　時　　分頃）に（　　　　　CC）

（　　時　　分　～　　時　　分）

排　　　便 □無　　　□有　→（　　　）回　　状態（硬　・　普通　・　軟）　

保育中の様子

本日の利用時間

　　時　　分 ～　　　時　　分

保育料 給食費 保育料 給食費 延長　：　□無　　□有（　　分）

一日利用（8:30～16:30 8時間未満） 1,900円 1,500円 本日の利用料金

半日利用（4時間未満） 900円 700円 （給食費　　　円)(保育料　 　　円）

100円 100円 合計　　　　　円（領収書NO.　　　）

お　や　つ
午後 ･･･　□無　□有　　持参 / 園児とおなじ物→メニュー：

お迎え予定者名前
【児童との関係】

福山市内　・　福山市外 お迎えにかかる時間

※保育者に伝えておきたいことや保育中に特に気をつけてほしい事などありましたら、ご記入ください。

ミ　ル　ク
及び　離乳食

 □元気です　 □少し咳が出る　　□少し鼻水が出る　　□その他（　　　　　　　　）

今朝の体温（　　　）℃　…測定時間（　  時  　分）

昨夜（　　　時　　　　分）　～　今朝（　　　時　　　　分）　　　

食 　　事
本日の　（　朝食　・　昼食　）　を　（　　　　時　　　　分頃）食べました

□多い　　　□普通　　　□少ない　　　□食べていない

一時保育当日受付票　及び　保育記録（0才児用）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人白雲福祉会　幼保連携型認定こども園　みどりこども園

　　　　　年　　　月　　　日（　　） 利用予定時間

呼　　び　　名

3歳以上児

◆保育中の様子について◆　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者（　　　　　　　　）

　　　　　　年　　　月　　　日 年　　　　　齢

　福山市　　　　　　　　町　　

一時保育申込理由
※理由に○をして下さい 保護者の傷病・災害・事故

出産・看護・冠婚葬祭

緊急連絡先
【児童との関係】

①【　　　】　　　－　 　　－
➁【　　　】　　　－　　 　－

※ここから下の欄は、園で記入します。※

：　朝（　　時　　分頃）に　（　　　　　CC）授乳しました

：１回目（　　時　　分頃）に　（　　　　　CC）授乳願います

：２回目（　　時　　分頃）に　（　　　　　CC）授乳願います

普段の食事の量：　□多い　　□普通　　□少な目　　＊苦手な食べ物（　　　　　　　　）

□なし　　□あり（　　　　　　　　　 　　 　　　　　　　　　　　　　　　）

◆本日のご家庭での様子◆

※兄弟で利用の場合、保育料は半額。
　　給食費は実費。

250円
主食50円
副食150円
おやつ50円

200円
副食150円
おやつ50円

＊状態：　□べたべた　□つぶつぶ　□あらつぶし　□刻み　□ほとんど大人に近い

3歳未満児

◆一時保育の利用料金について◆

ミルク　：　１回目（　　時　　分頃）に（　　　　　CC）　

午前 ･･･　□無　□有　　持参 / 園児とおなじ物→メニュー：

延　　長　：　30分につき

食　　　事

給食  / 　お弁当　：　□無　　　□有

給食の場合のメニュー：

食事時間　：　　　　時　　　分頃

量　　　：　全部　・　２/３　・　１/２　・　１/３　・　１/４　・　食べない
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（　　時　　分　～　　時　　分）

昼　　　寝 　 　□無　　□有　　 
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