託児申込書

プログラムへの参加申し込みとともに
玉名郡市医師会NP班NP-ありあけ事務局へお申し込みください。

FAX： 0968　–　72　–　3426　（浦田医院）
保護者氏名                                  　     　         

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　TEL　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　＿_
託児を希望されるお子さんについて教えてください。

お名前               　      　 　　　    才    ヵ月（男・女）
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 　             　          　　    才    ヵ月（男・女）

                　　             　        　     才    ヵ月（男・女）
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お子さんの持ち物には、必ずお名前をお書きください。
　　　　　　　　　　　　　　　　

お子さんについて、知っておいてほしい事があったら、お書き下さい。





名札を作ります


ふりがなを


忘れずに！





<　安全の為に各家庭でご用意ください。>


お茶など（水分補給のため）　・必要な方はミルク（哺乳瓶・お湯）


おやつ　　　・着替え　　・あったほうが良ければ、お気に入りのもの


・おしぼり（乳児の場合は、おしぼりともう1枚ガーゼか小タオルを）　


おむつ、おしりふき、ビニール袋（使用済みおむつ用）














