 (
第
2
号様式
)子育てママさんリフレッシュ事業利用書
　申請日　　　　 　年　　月　　日
北見市長 様　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	利用日
	　　年　　月　　日(    )　　 利用時間 　　　：　　 ～ 　　：

	利用施設
	

	(ふりがな)　　　　　　　　　　　　　　　(愛称)
子どもの名前　　　　　
	男
女
	生年月日
　年　　月　　日(   才　　ヶ月)

	
利用者
	(ふりがな)　　　　　　　　　 子どもとの続柄
氏名　　　　　　　    　　　　 (       )
	送迎者名
	父・母
その他(             )

	
	住所
	今日の連絡先
	

	
	携帯電話
	自宅電話
	



	体　温
	℃　　　(平熱　　℃)
	℃　　　　　　　時頃

	排　便
	なし　あり(硬・普・軟)　　　時頃
	なし　あり(硬・普・軟)　　　時頃

	睡　眠
	
	

	授　乳
	母乳　　ミルク
　　　：　　　（　　　ml
	ミルク
　　　　：　　　（　　　ml）

	今日の
食事状況
	
	


	アレルギー
	なし　あり
	

	その他
(預けるにあたって伝えたいこと等)
	
	

	預かり後の記録(利用者の声など)





◎お子さんの状況　　　　　　　　　　　　　　　　◎お預かりの記録
