別記様式第１号（第８条関係）


菊陽町病児・病後児保育事業登録申請書
	登録番号
	


	年　　月　　日　

　菊陽町長　後藤　三雄　様

　下記のとおり菊陽町病児・病後児保育事業の登録を申請します。

記

　　住所

　　保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　電話番号(　　　)　　　　　―

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),児童氏名)
	　
	男

女
	生年月日
	年　　月　　日　

(　　　歳　　ヶ月)

	保育所・小学校名
	

	家族の状況
	氏名
	続柄
	年齢
	　勤務先(学校・保育所)

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	予防接種が済んでいるものに○をつけてください。

ＢＣＧ、生ポリオ（1回・2回）、不活化ポリオ（第１期初回　1・2・3回・第１期追加）、3種混合（第1期初回　1・2・3回　第1期追加）、４種混合（第１期初回　1・2・3回・第1期追加）、ＭＲワクチン（第１期・第２期）、ヒブ（１回・２回・３回・追加）、肺炎球菌（１回・２回・３回・追加）、日本脳炎（第１期初回　1・2回・第１期追加）
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	これまでにかかった主な病気に○をつけてください。
突発性発疹、手足口病、水痘、おたふくかぜ、熱性けいれん、風疹、百日咳、はしか、プール熱、

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	アレルギーがあるものに○をつけてください。

食べ物（粉ミルク、牛乳、卵、大豆、そば、ゴマ）、その他アレルギー（　　　　　　　　　　）

	日頃の心身の状況、体質や癖等心配なこと、配慮してほしい事等の要望がありましたら具体的にお書きください。


