
  （様式２） 

 

ス テ イ 申 込 書 

 

（記入日） 平成     年    月    日 

 

住  所 

※新規は必須 

〒    － 

東京都          区 

 (        )        －                         

（フリガナ） 

お子さまの名前 

 

生年月日 平成   年   月   日 （   歳） 

保 護 者 

続柄（   ） 

※新規は必須 

（氏名） 

     

（連絡先携帯）  （    ）      － 

保 護 者 

続柄（   ） 

（氏名） 

     

（連絡先携帯）  （    ）      － 

連絡事項その他（特に承知しておいてほしいこと） 

 

 

 

 

 

 

 

ステイ希望日 １ 平成   年   月   日     時   分から    時    分 

ステイ希望日 ２ 平成   年   月   日     時   分から    時    分 

ステイ希望日 ３ 平成   年   月   日     時   分から    時    分 

 

受信日時：   月   日    時   分 

 

 

 

 

 

予約確定 

 

 

平成   年   月   日     時   分から    時    分 

 

  



  （様式２） 

お 子 様 の 状 況 

 

（名前）                     

 

（記入日） 平成    年   月   日 

ご 家 庭 

 

健康状態 

 

  

検 温 

 

℃ 

機   嫌 

 

前夜：     良い、 普通、 悪い （                             ） 

今朝：     良い、 普通、 悪い （                             ） 

睡   眠 就寝：     時    分頃 

起床：     時    分頃 

 

食   事 

前夜： 

 

今朝： 

 

 

連絡事項 

 

 

 

 

（報告日） 平成    年   月   日 

ス テ イ 中 

 

健康状態 

 

  

検 温 

時間：     時 

℃ 

機   嫌 良い、 普通、 悪い （                                    ） 

睡   眠       時   分  ～   時   分 

 

食   事 

 

（時間と内容）      時    分頃 

 

入   浴         時頃 （      分間） 

 

 

ステイ中の様子 

 

 

 

 

 

 

 


