
 

  

 

子どもの名前  令和   年   月   日（   ） 

年 齢   歳    ヵ月 

家庭での様子・連絡事項をご記入ください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

体 温      ℃ 

食事は 

食べましたか 

はい［朝食 ・ 昼食］ ・ いいえ 

  食事量［    ／１０］ 

排 便 あり  ・  なし 

おむつ使用 はい ・ いいえ しゃぼんだまより連絡 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

係          

トレーニング中 はい ・ いいえ 

アレルギー 

あり  ・  なし 

 

 

 

 

 

託児の会「しゃぼんだま」 
 


