	第2号様式（第12条関係）
	※保育室記入欄

	病 児 保 育 事 業 登 録 申 込 書
	登録番号
	　　－


北見市長　　　様
（事業実施施設）長　様
	【保護者に関する情報】　※選択の場合は、該当する□に☑を記載願います。
	申込日
	    　　　年　　　月　　　日

	現住所
	

	第
1
保
護
者
	フリガナ
	
	児童との続柄
	連絡先

	
	氏名
	
（年齢：　　　歳）
	□父 □母 □祖父 □祖母
□その他（　　　　　　　）
	－　　　　　　－

	
	年1月1日の住民登録地
	□北見市　□北見市外（　　　　　　）
	年1月1日の住民登録地
	□北見市　□北見市外（　　　　　　）

	
	勤務先・学校等
	勤務先・学校等連絡先
	緊急連絡先

	
	
	－　　　　　　－
	□個人連絡先　□勤務先
□その他（　　　　：　　　　　　　）

	第
2
保
護
者
	フリガナ
	
	児童との続柄
	連絡先

	
	氏名
	（年齢：　　　歳）
	□父 □母 □祖父 □祖母
□その他（　　　　　　　）
	－　　　　　　－

	
	年1月1日の住民登録地
	□北見市　□北見市外（　　　　　　）
	年1月1日の住民登録地
	□北見市　□北見市外（　　　　　　）

	
	勤務先・学校等
	勤務先・学校等連絡先
	緊急連絡先

	
	
	－　　　　　　－
	□個人連絡先　□勤務先
□その他（　　　　：　　　　　　　）

	生活保護の状況
	□適用なし　　□適用あり（　　　　　年　　　　月　　　日より開始）　   保護者担当者氏名：　　　　　　　　

	‐病児保育事業の利用に係る同意書及び投薬依頼‐

	　私は、病児保育事業を利用するに当たり、下記の内容について同意します。

	　1.
	病児保育利用中、児童の状態が受入れ時よりも悪化した場合には、医療機関へ通院治療又は救急搬送となること。（医療費の負担は、保護者負担となる。）また、場合によっては治療等が優先し、病児保育室からの連絡が事後報告となることがあること。

	2.
	他の利用児童も何らかの病気を患っているため、病児保育室内での感染について十分配慮は行うが、完全に感染防止ができない場合があること。

	3.
	登録申込書及び医師連絡書に記載外の児童の特殊事情によって起きた事故等については、保護者責任となること。

	4.
	[bookmark: _GoBack]病児保育室の利用時間に投薬が必要となった場合には、薬剤情報提供書等に基づき、投薬を行うこと。

	5.
	北見市が、病児保育事業の利用料の算定に必要な住民税の状況及び世帯の情報（同居者を含む。）を調査照会すること。

	申込保護者氏名（自署）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	【児童に関する情報】

	フリガナ
	
	生年月日
	現在利用（通園）中の教育・保育施設

	児童氏名
	（性別： 男・女 ）
（年齢：　　　歳）
	　　　　 年　　 月　　 日
	


	家族構成
	□父　　□祖父　　□兄弟　（□兄　□弟：（　　　）歳、□兄　□弟：（　　　）歳、□兄　□弟：（　　　）歳）
□母　　□祖母　　□姉妹　（□姉　□妹：（　　　）歳、□姉　□妹：（　　　）歳、□姉　□妹：（　　　）歳）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	現在までに
かかった病気
	□突発性発疹
	□熱性けいれん（　　　）回

	
	 □はしか
	初回（　　　歳　　　か月）最後（　　　歳　　　か月）

	
	 □風疹
	　　（座薬の指示　□あり　□なし）

	
	□水ぼうそう
	□食物アレルギー

	
	□おたふくかぜ
	□卵

	
	□アトピー性皮膚炎
	□乳製品（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	□てんかん
	□果物類（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	 □喘息・喘息性気管支炎
	　　□甲殻類（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	　　□現在治療中　　□悪化時治療のみ
	□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	 　　（吸入の有無　□あり　□なし）
	□その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	入院歴・通院
	入院歴の有無
	入院歴が「☑あり」の場合
	定期的通院の有無
	定期的通院が「☑あり」の場合

	
	□あり　□なし
	病名：　　　　
	□あり　□なし
	病名：　　　　

	常時内服
している薬等
	薬等の有無
	薬等が「☑あり」の場合
	薬等の名称

	
	□あり　□なし
	病名：　　　　
	薬名：

	1．発達、発育に関する相談や指導を目的に、医療機関や専門の機関（病院、子ども総合支援センター「きらり」、児童相談所等）を利用している、もしくは利用したことがありますか。

	　 □利用していない

	　 □利用したことがある／現在、利用中である

	2．注意してほしいことや、着脱・言葉・運動等生活面で配慮してほしいことがありましたら詳しく記入してください。

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	※以上で記載は終わりとなります。



