
　保護者氏名

　緊急連絡先

　フリガナ

　児童名

　生年月日

　

　本日の体調

　

　入室時間

　特記事項

　担当保育者

　

　保育者記入欄

　

　　NPO法人　アリスチャイルドメイト

　　：　　　～　　　：

　

問診票

年　　　月　　日（　　　）

　お子様についてお知らせください

　年　　月　　日（　　　才　　　ヶ月）

　□　良好

　□　体調がすぐれない

　特記事項


