
担当

性別 血液型

　フリガナ

　フリガナ

　フリガナ

（〠　　　　　－　　　　　　）　　ＴＥＬ（　　　　　　）　　　　　　　－

　フリガナ
　

　父 様　 　勤務先名 （お呼出名　　　　　　　　　　　　　） 

　　ＴＥＬ　　（　　　　　　　　　）　　　　　　 　　　　　－

　フリガナ

　母 様　 　勤務先名 （お呼出名　　　　　　　　　　　　　）

　　ＴＥＬ　　（　　　　　　　　　）　　　 　　　　　　　　－

　フリガナ

　　続柄
（　　　　　　　）

様　 　勤務先名 （お呼出名　　　　　　　　　　　　　）

　　ＴＥＬ　　（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　－

　　　　私は、ここに入園を申請いたします。私は貴園の規約及び会則を理解し、それらを受領致します。

ご署名

　　◆ お子様について

　１．既往症 　　水ぼうそう　・　結核　・　はしか　・　風しん　・　おたふく　・　熱性けいれん　・　てんかん　・　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）                   

　２．健康状態 　　よく熱を出す　・　風邪をひきやすい　・　胃腸が弱い　・　汗かき　・　よく鼻血が出る　・　貧血　・　ひきつけを起こす　・　関節がはずれたことがある

　３．アレルギー 　　（　　ある　　・　　ない　　）　　ある場合　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　４．常用薬 　　（　　ある　　・　　ない　　）　　ある場合　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　５．持病 　　（　　ある　　・　　ない　　）　　ある場合　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　６．食事 　　離乳初期　・　離乳中期　・　離乳後期　・　離乳後期（白米）　・　普通食

　７. おやつ 　　ベビー菓子　・　普通菓子　・　アレルギー用菓子

　８．ミルク 　　（　　　　　　　時間おきに　　　　　　　ＣＣ　）    （ 食後　　　　　　　ＣＣ　）　　（　おやつ後　　　　　　ＣＣ　）

  ９. 平熱 　　（　　　　　　　　　　　　　　℃）

１０. 好きな遊びやキャラクター 　　（　　ある　　・　　ない　　）　　ある場合　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１１. 発育や発達で気になること 　　（　　ある　　・　　ない　　）　　ある場合　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　◆ お子様の写真の展示　　     ホームページ・ブログでの表示　（　可　・　不可　）

　  ◆「ミントハウス」をどこでお知りになりましたか？

　１．ホームページ　　　　2．看板　  　　3．知人の紹介　（ご紹介者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　4．その他

※ここに記入されたお客様の個人情報は、当園がお預かりしたお子様の安全管理の為だけに使用し、記入されたご本人の承諾なしに他社に開示することは致しません。

　但し、本人または第三者の生命、身体、財産その他の権利利益を害するおそれのある場合、当社業務の適正な遂行に著しい支障をおよぼすおそれのある場合、

　他の法令に違反することとなる場合はこの限りではありません。

 ミントハウス(保育所)と
伝えること　【OK ・ NG】

 ミントハウス(保育所)と
伝えること　【OK ・ NG】

                                                                    

お子様

ご住所

男児・女児
平成・令和　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

お名前 生年月日・年齢

  　　　型

様　 男児・女児
平成・令和　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

入園申込書
令和　　　　年　　　　月　　　　日

会員番号

昭和・平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　歳

  　　　型
満　　　　　　　　　　　　歳　　　　　　　　　　　ヶ月

様　 男児・女児
平成・令和　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

  　　　型
満　　　　　　　　　　　　歳　　　　　　　　　　　ヶ月

様　
満　　　　　　　　　　　　歳　　　　　　　　　　　ヶ月

お聞かせ下さい

保護者
（２名必須）

お名前 緊急時の連絡先

　　携帯　　（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　－

昭和・平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　歳

　　携帯　　（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　－

昭和・平成　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　歳

 ミントハウス(保育所)と
伝えること　【OK ・ NG】

　　携帯　　（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　－


