
一時預かり連絡票          子育て支援センタ－ みなみ ・ うらわ  （利用場所を○で囲ってください） 

月     日  （     ） 
名前 

(   歳    か月) 
当日の体温 ℃ 

利用時間     ：    ～    ： 

※ 24 時間表示でご記入ください 

行き先   

送りの方 母・父・その他 (お名前                                             ) 当日の体温 ℃ 

お迎えの方 母・父・その他( お名前                                             ) 当日の体温 ℃ 

緊急連絡先 ①名称 TEL ご家庭での様子/連絡事項  

緊急連絡先 ②名称 TEL 

睡眠時間         ：      ～       ： 

直前のお昼寝      ：      ～       ： 

排便 回 (軟・普・硬) 

直前の食事について     ：             (多・普・少)  

(ミルク)              ：             （    cc) 

センターでの様子/連絡事項 

睡眠時間                    :                  ～         ： 

排便 (軟・普・硬) 

  

 
ご記入いただいた内容は、当法人の「個人情報保護規程」を順守し取り扱います 

 

                     

一時預かり連絡票          子育て支援センタ－ みなみ ・ うらわ  （利用場所を○で囲ってください） 

 
ご記入いただいた内容は、当法人の「個人情報保護規程」を順守し取り扱います 

 

   8 月  3 日 ( 月 )  
名前 

 浦和 うなこ ( 1 歳 3 か月) 
当日の体温 36. 6 ℃ 

利用時間  13 ： 00 ～15 ： 30 

※24 時間表示でご記入ください 

行き先   

うらわ小学校 

  

送りの方 母 ・父・その他 (お名前 当日の体温 36.5 ℃ 

お迎えの方 母 ・父・その他 （お名前   浦和市子(ベビーシッター) 当日の体温 36.1 ℃ 

緊急連絡先①名称 祖母携帯 TEL 090-0000-0000 ご家庭での様子/連絡事項 

よく食べて元気です。 

 

緊急連絡先②名称 父会社 TEL 048-8000-0000 

睡眠時間        20：00  ～  7：10 

直前のお昼寝 

排便            朝 1 回                           (軟・普・硬)                                 

直前の食事について        12   ： 00                   (多・普・少) 

(ミルク)               ：                            （    cc) 

センターでの様子/連絡事項 

睡眠時間          ：         ～         ： 

排便 (軟. 普・硬)                                          

 


