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放課後児童クラブを利用したいため、申込みします。 　新規　　・　　継続
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□治療中　□常用薬　□アレルギー 塾・習い事 曜日

□身体障害者手帳　□愛護（療育）手帳 迎えの時間 ： ごろ

※該当がある場合は☑し、裏面に詳細を記入してください。 利用予定日 月・火・水・木・金・土・長期休業

その他　健康面・生活面であらかじめ伝えたいことがありましたらご記入ください。
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放課後児童クラブでお子様を安全にお預かりするための項目です。

できるだけ詳しく記入してください。

□　治療中

（病名・かかりつけ医など）

□　常用薬

（薬名・服用回数／日など）

□　身体障害者手帳

（等級・障害の種類など）

□　愛護手帳（療育手帳）

（程度の区分など）

□　アレルギー

（対象物・症状など）

追加記入欄

※健康に関する事項


