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お迎え保育サービス事前登録書 
*出産予定の方は余白に“出産予定”とご記入下さい。 

会員番号  

ふりがな  記 入 日       年   月   日 

 

会員氏名 

       

 

            印 

登録完了日      年   月   日 

会員勤務先 

 

℡            内線（    ） 

現 住 所 〒                    

                   

 

 

℡               Fax 

区分 

続柄 

お子様の氏名 
（ふりがな） 
愛称（    ) 

生年月日等 

血液型 

保育施設名等 

所在地 

続柄 フリガナ 

 

 
愛称（    ）      

年  月  日生 

（  歳  ヶ月） 

 

A･B・AB･Ｏ・RH－ 

不明 

 

 

 

℡ 

続柄 
 

 

 

フリガナ 
 

 
愛称（    ）      

年  月  日生 

（  歳  ヶ月） 

 

A･B・AB･Ｏ・RH－ 

不明 

 

 

 

℡ 

続柄 
 

 

 

フリガナ 
 

 
愛称（    ）      

年  月  日生 

（  歳  ヶ月） 

 

A･B・AB･Ｏ・RH－ 

不明 

 

 

 

℡ 

主 治 医 

 

小児科： 

  ℡ 
 

歯 科： 

  ℡ 

緊急連絡先 会員氏名 

携帯℡ 

会員以外の氏名 続柄（    ） 自宅・勤務先 

フリガナ               ℡ 

携帯℡ 

同 居 家 族 氏名                     続柄（   ） 

年齢    歳 

氏名                     続柄（   ） 

年齢    歳 

 



202004 

 

同 意 書 

 
（同意事項） 

 

１． 本事前登録書はできるだけ詳細にご記入ください。ご記入のなかったことにより生じた事故・損

害等について、弊社は責任を負いかねます。 

 

２． お申込者の個人情報は、お迎え保育サービスの提供のために利用いたします。また、パソナフォ

スター及びパソナグループのサービスのご案内等をお送りする場合がございます。 

 

３． 万一、お世話中に病気を発症された場合、お引渡しまでは保護者に代わってお子様のお世話をい

たしますが、医師・看護師としての医療行為はできません。お引渡しまでやご利用後にお子様の

病状が悪化することがございましても、当方では責任を負いかねますのでご了承ください。 

 

 

 

私は、貴社の規約及び細則を遵守するとともに､上記の内容を承諾の上、本サービスを利用いたします。 

 

 

令和  年  月  日 

 

 

株式会社パソナフォスター殿 

 

申込者氏名：                  印 

 

住   所：                    

 

電   話：                    
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         お⼦様について ※お⼦様1名ずつご記⼊ください 
（フリガナ） 

お子様の氏名： 
愛称： 

性別：  男 ・ 女 

生年月日：      年     月     日  （    歳    ヶ月） 

好きな遊び、物など： 

健 康 

平熱／    ℃  (＊) 健康状態：良好・不良（             ） 

アレルギー／□有（具体的に                ）  □無 

既往歴 例：小児ぜんそく、脱臼 （                       ） 

排 泄 
□ひとりでできる □ひとりでできない □声をかける □トレーニング中 □おむつ 

トイレについて  □和式 □洋式 □どちらでも （              ） 

注意事項・ 

申告事項など 
（性格、行動の特記事項、気をつけて欲しい事など） 

 

 
（フリガナ） 

お子様の氏名： 
愛称： 

性別：  男 ・ 女 

生年月日：      年     月     日  （    歳    ヶ月） 

好きな遊び、物など： 

健 康 

平熱／    ℃  (＊) 健康状態：良好・不良（             ） 

アレルギー／□有（具体的に                ）  □無 

既往歴 例：小児ぜんそく、脱臼 （                       ） 

排 泄 
□ひとりでできる □ひとりでできない □声をかける □トレーニング中 □おむつ 

トイレについて  □和式 □洋式 □どちらでも （              ） 

注意事項・ 

申告事項など 
（性格、行動の特記事項、気をつけて欲しい事など） 

 

 
（フリガナ） 

お子様の氏名： 
愛称： 

性別：  男 ・ 女 

生年月日：      年     月     日  （    歳    ヶ月） 

好きな遊び、物など： 

健 康 

平熱／    ℃  (＊) 健康状態：良好・不良（             ） 

アレルギー／□有（具体的に                ）  □無 

既往歴 例：小児ぜんそく、脱臼 （                       ） 

排 泄 
□ひとりでできる □ひとりでできない □声をかける □トレーニング中 □おむつ 

トイレについて  □和式 □洋式 □どちらでも （              ） 

注意事項・ 

申告事項など 
（性格、行動の特記事項、気をつけて欲しい事など） 

 

 


