様式第 ５ 号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事前打合せ書

作成日：　　　　　　年　　　月　　　日
	会員名前
	（会員番号：　　　　－　　　　）

	住所・電話番号
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　）　　　－

	保護者
	（ふりがな）
	
	職場または連絡先　※確実に連絡がつくもの

	
	名　前
	
	電話（　　　　）　　　－

	
	（ふりがな）
	
	職場または連絡先　※確実に連絡がつくもの

	
	名　前
	
	電話（　　　　）　　　－

	緊急連絡先
	連絡先①
	名前：　　　　　　　　　　　　　□上記保護者（　　　　　）　　続柄：

携帯：　　　　　－　　　　　－　　　　　　電話：（　　　　）　　　－

	
	連絡先②
	名前：　　　　　　　　　　　　　□上記保護者（　　　　　）　　続柄：

携帯：　　　　　－　　　　　－　　　　　　電話：（　　　　）　　　－

	子どもの情報
	
	１人目
	２人目
	３人目

	
	（ふりがな）

名　前
	　　　　　　　　　男

　　　　　　　　　　　女
	　　　　　　　　　男

　　　　　　　　　　　女
	　　　　　　　　　男

　　　　　　　　　　　女


	
	生年月日
	　　年　　月　　日生まれ

（　　　歳）
	　　年　　月　　日生まれ

（　　　歳）
	　　年　　月　　日生まれ

（　　　歳）

	
	血液型
	ＲＨ＋

ＲＨ－
	Ａ・Ｂ・Ｏ・ＡＢ・不明
	ＲＨ＋

ＲＨ－
	Ａ・Ｂ・Ｏ・ＡＢ・不明
	ＲＨ＋

ＲＨ－
	Ａ・Ｂ・Ｏ・ＡＢ・不明

	
	保育園・幼稚園・学校名等
	
	
	

	
	持　病
	
	
	

	
	アレルギー
	
	
	

	
	かかりつけ

の病院
	病院名：

電　話：
	病院名：

電　話：
	病院名：

電　話：

	
	その他・

特記事項

（くせ、好み、注意点等）
	
	
	


