様式第１号

飯塚市病児保育事業　登録申込書

	
	
	
	令和　　　　年　　　　月　　　　日
	

	（あて先）施設長
	申請者
	住所
	
	

	
	
	氏名（保護者）
	
	

	
	
	勤務先
	
	

	
	
	TEL
	( 自宅 ・　　　　)　　　 　－　　　－
	

	
	
	他の連絡先
	( 携帯 ・　　　　)　　　 　－　　　－
	


	ふりがな
児童の名前
	
	
	
	
	

	
	
	続柄
	
	
	

	生年月日
	平成・令和　 　　年　  　　月　  　　日（　　歳）
	　　保育所(園)・こども園・幼稚園・小学校 
	
	

	かかりつけの病院
	病院・医院
	 主治医
	
	


世帯の課税状況について、住民税課税台帳より確認されることについて承諾します。
世帯の課税状況　　　　　□生活保護　　　　□住民税非課税　　　□所得税非課税　　　□所得税課税　　　　　　　　
	予防接種歴
	· ＭＲ〔 Ⅰ期　・Ⅱ期　〕
· 三種混合〔Ⅰ期　１・２・３・追加　〕

□ 四種混合〔Ⅰ期　１・２・３・追加　〕
· 不活化ポリオ〔Ⅰ期　１・２・３・追加　〕
· ロタウイルス〔 １・２・３　〕
	· 日本脳炎〔Ⅰ期 １・２  追加 〕
· ヒブ〔　１・２・３・４　追加　〕

□ 肺炎球菌〔　１・２・３・４　追加　〕
□ 水痘  　□ ＢＣＧ　□ おたふくかぜ
　他（                               ）
	


	病歴関係
	常用薬　 無 ・ 有 〔 具体的に                                                                          〕

　入院歴　 無 ・ 有 〔 具体的に                                                                          〕
	


	
	· 突発性発疹

· 麻疹

· 風疹

· 水痘

· おたふくかぜ
	(　 　 歳　　　月)

(　 　 歳　　　月)
(　 　 歳　　　月)
(　　  歳　　　月)
(　　  歳　　　月)
	· 百日咳

· 肺炎

· アレルギー性鼻炎

· 中耳炎

他（               ）
	(　 　 歳　　　月)

(　 　 歳　　　月)

(　 　 歳　　　月)

(　 　 歳　　　月)

(　 　 歳　　　月)
	


	体質傾向
	アレルギー　 無 ・ 有 〔 具体的に                                                                       〕

　痙攣　　　　 無 ・ 有 〔 具体的に                                                                       〕
	

	
	· 喘息

· アトピー性皮膚炎

  □ 扁桃腺肥大
	· 脱臼しやすい

· 吐きやすい


	

	
	　参考になること
	
	


	生育歴
	出生時体重（　　　　　　　　　　　g　）
妊娠異常　 無 ・ 有 〔 具体的に                                                                     〕
　出産異常　 無 ・ 有 〔 具体的に                                                                     〕
　在胎期間　（ 　　　　　　　週 ）　予定より　　　　　日 早い ・　遅い  
　栄養　　　（ 母乳 ・ ミルク ・ 混合 ）
	

	
	　首のすわり

　寝返り

　おすわり
	（　　　　月 ）

（　　　　月 ）

（　　　　月 ）
	　一人歩き

　離乳食開始期

　
	（　　　　月 ）
（　　　　月 ）


	

	
	　参考になること
	
	


