
 

きんならニコニコ保育園 
 
 

 
年   月   日 記入 

ふりがな  

児童名  

愛称 
 

 
性別 男  ・  女 

生年月日 平成    年    月    日生 血液型 型 RH（＋・－） 

住所 

〒   

 

 

 

健康保険 

種類(社保･国保･共済･その他) 

記号        番号         

保険者名(              ) 

電話番号  携帯電話  

第一緊急連絡先 
氏名                   （続柄:       ） 

TEL 

第二緊急連絡先 
氏名                   （続柄:       ） 

TEL 

申
込
保
護
者 

続柄 フリガナ  勤務先名  

 氏名 

 

配属先    階         内線（      ） 

勤務先住所  

勤務先電話  

携帯電話  

 
 

か
か
り
つ
け
医
院 

病院名 診療科目 
住   所 
電話番号 

   

   

一時預かり利用登録申込書 
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