
入 所 児 童 調 査 票 

令和８年度   ○○○○   児童クラブ 
 

利用内容 

（該当に○） 

通 年 春休み４月 夏休み 冬休み 春休み３月 

 
    

児 

 

童 

ふりがな さかい はるこ 生年 

月日 

平成 

令和 
３１年 ４月１９日 

性 

別 
男・女 

氏  名 坂井 春子 

住  所 
〒９１９－０５９２ 

坂井市坂井町下新庄１－１ 

自宅ＴＥＬ ０７７６－５０－３０８８ 

学 校 名 
東十郷 小学校 １ 年（新学年を記入） 

通常学級 ・ 支援学級 

緊 

 

急 

 

連 

 

絡 

 

先 

 

等 

 

名 

 

簿 

続柄 氏   名 連 絡 先 
連絡の 

優先順位 

お迎えの 

優先順位 

父 坂井 太郎 

・携帯（ ０９０－ｘｘｘｘ－ｘｘｘｘ ） ⑤ 

④ ・勤務先名（ 株式会社 坂井新聞    ） 

電話番号（ ０７７６－ｘｘ－ｘｘｘｘ ） 
 

母    花子 

・携帯（ ０８０－ｘｘｘｘ－ｘｘｘｘ ） ① 

① ・勤務先名（ 坂井市役所        ） 

電話番号（ ０７７６－ｘｘ－ｘｘｘｘ ） 
② 

祖父    正一 

・携帯（ ０９０－ｘｘｘｘ－ｘｘｘｘ ） ⑥ 

② 
・自宅（ ０７７６－ｘｘ－ｘｘｘｘ  ）  

・勤務先名（             ） 

電話番号（             ） 
 

祖母    桜子 

・携帯（ ０８０－ｘｘｘｘ－ｘｘｘｘ ） ③ 

③ 
・自宅（ ０７７６－ｘｘ－ｘｘｘｘ  ）  

・勤務先名（ 株式会社 丸岡出版    ） 

電話番号（ ０７７６－ｘｘ－ｘｘｘｘ ） 
④ 

  

・携帯（               ）  

 
・自宅（               ）  

・勤務先名（             ） 

電話番号（             ） 
 

  

・携帯（               ）  

 
・自宅（               ）  

・勤務先名（             ） 

電話番号（             ） 
 

かかりつけ病院 
① 病院名 ○○小児科 電話番号 ｘｘ－ｘｘｘｘ 

② 病院名 ○○病院 電話番号 ｘｘ－ｘｘｘｘ 

(裏面もあります) 

記入例 



児童の健康状態等 

健康状態・持病に関

する特記事項 

平熱  ３６ 度 ５ 分 

通院中の病気・既往歴（病名等                      ） 

気を付けてほしいこと（ 鼻血が出やすい・・・・など           ） 

食物アレルギー 無 ・ 有    エピペンの処方  無 ・ 有 

原因となる食物（卵・牛乳・小麦・ソバ・ピーナッツ・大豆・ゴマ・その他      ） 

薬の服用 無 ・ 有   服用状況 （ 朝 ・ 昼 ・ 夕 ） 

障害者手帳 無 ・ 有 

障害者手帳の種類（ 身体障害者手帳 ・ 療育手帳 ・ 精神障害者手帳 ） 

障害福祉サービス

の利用 
無 ・ 有 （利用状況                         ） 

発達に関する相談 相談していない ・ 相談している （相談機関：               ） 

          診断を受けている場合（診断名：             ） 

その他 【支援員に伝えておきたいことがあれば自由にお書きください】 

 ※集団生活を送るうえで配慮を要すること、おやつのこと、遊びに関することなど何でも結構です。 

 

 トイレが上手にできない・・・・など 

 

 

 

※この調査票は、支援員が児童を保育するうえで、他の児童との関わりやアレルギー・傷病への対応、児童の状況を把握するためのものです。放

課後児童クラブ利用のために使用し、それ以外に使用することはありません。 

承  諾  書 

１．放課後児童クラブ入会後、児童の状況等について、必要と判断された場合には、坂井市放課

後児童クラブ担当職員並びに支援員と面談を行うこと。 

２．家庭で保育が可能となった場合、退会又は休会すること。 

３．申請に虚偽が判明した場合、異議なく退会すること。 

４．放課後児童クラブ利用料又は保育料、学校給食費等に滞納がある場合、異議なく退会するこ

と。 

５．放課後児童クラブの備品や他人の所有物、備品等に損害を与える行為や、他の児童及び支援

員等に危害を加える行為がみられた場合、異議なく退会すること。 

６．児童、保護者の区別に関係なく、放課後児童クラブの運営に支障を及ぼすような事態を引き

起こした場合、異議なく退会すること。 

７．防犯等の目的により、動画撮影を行うことがあります。撮影に際しては、プライバシー保護

に十分配慮し、適切な管理を行います。 

 

上記のことについて承諾します。 

 

令和 ８年 ３月 ７日 

 

申込者（保護者）住 所  坂井市坂井町下新庄１－１  

 

氏 名  坂井 太郎         

＊手書きで署名してください。 


