【第59回日本小児内分泌学会学術集会】
E-mail: jspe59@orbit-cs.net
託児申込書
	ふりがな
	
	　　

	保護者氏名
	
	

	ご住所
	

	TEL
	

	メールアドレス
	

	当日の連絡先（携帯電話）
	

	申し込み人数
	　　　　　名



	ふりがな
	
	愛称
	

	お子さまのお名前
	
	
	

	性別
	☐男　　　　☐女
	ご利用時の年齢
	歳　　　　　　　ケ月

	ご利用日時
	☐　11月5日　　　　時　　　　　　　　分　　　～　　　　　　　時　　　　　　　　分
☐　11月6日　　　　時　　　　　　　　分　　　～　　　　　　　時　　　　　　　　分
☐　11月7日　　　　時　　　　　　　　分　　　～　　　　　　　時　　　　　　　　分

	保育上の注意点
	●アレルギー：☐なし ☐あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
●日常の保育：☐ご家庭 　　☐保育園 　　☐幼稚園　　 ☐小学生
●その他、注意事項などございましたらご記入ください
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