
（ 月極 ・ 一時 ） ファイルNo. No.

（ 新規 ・ 登録済 ）

ﾌ ﾘ ｶ ﾞﾅ ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ
保護者氏名 お子様氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ
住  所

TEL MAIL
緊急連絡先

血液型・性別 平熱 ℃
20

（ H・R ）

続柄 年齢

【健康チェック①】

健 康 状 態  とても良い  ・  良い  ・やや悪い  ・  通院中（病院名        ）
授乳量：1回   ml  回  おやつ：1日  回 （ 定時 ・ 欲しがる時 ）
好き嫌い：好き（            ）嫌い（            ）
アレルギー：（ 無 ・ 有 →                           ）
食事用具：はし  ・ スプーン ・ フォーク 現在は、（ 離乳食 ・ 普通食 ） 
就寝  時  分頃〜起床  時  分頃 午睡はしますか？（ はい ・ いいえ）
昼寝：1日  回（  時間） 寝付：（ よい ・ 普通 ・ 悪い ）
どのように寝ますか？（              ）例・ぬいぐるみ、添い寝 等
おしっこ：1日  回（   時間おき）
1人でできる ・ できない / 知らせる ・ 知らせる時もある ・ 知らせない 
うんち： 1日  回（   時間おき）
1人でできる ・ できない / 知らせる ・ 知らせる時もある ・ 知らせない 
おねしょ： しない ・ よくする おむつ（ 1日中 ・ 寝る時のみ ・ しない ）
服：  1人で（ 着れる ・ 着れない ） くつ下：1人で（ はける ・ はけない ）
パンツ：1人で（ はける ・ はけない ） くつ： 1人で（ はける ・ はけない ）
ズボン：1人で（ はける ・ はけない ）

食 事 等

家族構成

注意が必要な持病（アトピー皮膚炎、アレルギー性鼻炎等）

睡  眠

排  泄

服の脱着

備  考

今までにかかった大きな病気（持病等・熱性けいれん等）

【  申 込 書  】

〒

（  ）    ー           ＠

（記入日:  年   月   日）

①   ー    ー   （  ） ②   ー    ー    （  ）
    型 男 ・ 女

[ HPよりDL ]
    (再登録)

生年月日    年  月  日 1日のスケジュール（時間帯）

・遊び…

・朝食…

・起床…・お子様の特徴 （性格、癖など）

・どんな遊びがすきですか？

・昼寝…

・好きなキャラクターはありますか？

・普段は誰と遊んでいますか？ ・その他…

・就寝…

・おやつ…

氏名 連絡先 お勤め先



【健康チェック②】

かかりつけの病院名：                   医師名：

出産状況           自然分娩 ・ 帝王切開 ・ 早産 （      ヶ月）

出生時体重          ｇ      妊娠週数             週    日

首のすわり     才    ヶ月頃     おむつがとれた時期        才    ヶ月頃

ハイハイ      才    ヶ月頃     離乳した時期           才    ヶ月頃

一人歩き      才    ヶ月頃     言葉を話した時期         才    ヶ月頃

D P T 一期（ 1 ・ 2 ・ 3 ）・ 追加  B C G               才    済

ポリオ     未 ・ 1回 ・ 2回    おたふくかぜ           未    済

日本脳炎      未    済      水ぼうそう            未    済

はしか       未    済      インフルエンザ    未  ・  1回  ・  2回

風しん       未    済      りんご病             未    済

その他

はしか       未    済      おたふくかぜ           未    済

風しん       未    済      手足口病             未    済

咽頭結膜熱     未    済      とびひ              未    済

水ぼうそう     未    済      その他

予防接種

感染症歴

【その他】

出生・出産

発達



～ 利 用 規 約 ～ 

 第一条 名称 

本サービスの名称は『kids ﾙｰﾑフラワーレインボー』とします。 

 

 第二条 

本サービス場所は、名古屋市北区金城１丁目４番１６号１階に置きます。 

 

 第三条  

本サービスは、保護者との相談により、保育士が保護者に代わり託児サービスする事を目

的とします。 

 

 第四条 利用資格 

１ 利用規約を承諾の上、規定の申込書に署名、捺印及び所定の事項を記入の上、 

お申し込みをお願いいたします。 

２ お申し込み時、入会金を申し受けますがいかなる場合も返還いたしません。 

 

 第五条 利用方法 

１ 予約優先となりますのでお預けになる前日までにご連絡をお願い致します。 

２ ご利用は、一時預り、月極となります。 

３ お申し込み時の利用時間を過ぎますと、５分ごとに延長料金が発生致します。 

４ お子様が病気の場合は、ご依頼をお断りさせていただく場合がありますのでご了承願い

ます。 

注）・熱が３８度を超える場合はお断りします。 

      ・熱が３７．５度以上の場合は相談にのりますが、お断りする場合もあります。 

５ お子様をお預かり後、万が一体調に変化を生じた場合、ご連絡の上、病院にお連れさせて

いただく場合もありますのでご了承願います。 

 

 第六条 利用資格の喪失 

１ 申込者より脱会の申し出があった時。 

２ 利用規約に違反した場合。 

３ 『kids ﾙｰﾑフラワーレインボー』の名誉や信用を傷つけた時。 

４ 利用料金の支払いを滞納し、督促にも応じない時。 

５ 営業時間を過ぎ、連絡なくお子様をお迎えにこない場合。 

 

 第七条 料金・支払い 

・利用料金は別表に定めるとおりです。 

  ・お支払いいただきました月極保育料は、ご返金いたしません。 

しかし、同時間枠での回数変更は可能です。 

例：回数増…差額領収で変更可能。 

    回数減…差額返金で変更可能。 

 



 第八条 利用料金の支払い方法 

１ 月極は、ご利用料金翌月分を月末または、当月初回利用時に現金でご持参頂きますようお

願い致します。 

２ 支払期限を２ヶ月以上滞納があったときはサービスを中止、または停止させていただきま

す。 

３ 一時預かり料金・食事・延長は、その都度精算させていただきます。 

 

 第九条 補償の限度 

『kids ﾙｰﾑフラワーレインボー』を、ご利用中に万が一事故等が発生した場合は、賠償責任

保険の責任範囲内で補償させていただきます。 

しかし、特異体質のお子様をお預かりして、その体質に起因する事故が生じた場合や疾病

が認められるお子様をお預かりして、その病状が悪化したような場合には、責任は負担でき

ませんので、ご了承願います。 

 

 第十条 利用制限 

暴風警報、地震警報が発令された場合、その警報解除後３時間後よりサービスを開始致し

ます。 

 

 第十一条 その他 

 止むを得ず、就寝時うつぶせ寝になること、不慮の事故（転倒、衝突など）、食事時の誤嚥

についてご了承願います。 

 

【月極でのご利用の方へ】 

初回申込時 及び半年に１度（年２回)、お子様の健診結果等健康状況のわかるものを、ご

提出をお願いします。(健診結果記載の母子手帳をお持ち頂ければ、こちらでコピーいたし

ます。) 

 

 

以上、利用規約内容を理解し承諾の上、『kids ﾙｰﾑフラワーレインボー』に申込み致します。 

 

 

 

令和    年    月    日 

 

 

申込者（保護者名）：              印 

 

 


