
依頼会員
提供会員
両方会員

（ふりがな）

福島区
マンション名：

(ふりがな) TEL：
氏名

ふりがな TEL：
氏名

(ふりがな)

【食物アレルギー】　不明　・　無　・ 有　（　　　　　  　　　　　　　　）【哺乳】　ミルク　・　母乳　・　混合

【動物アレルギー】　不明　・　無　・ 有　（　　　　　  　　　　　　　　）【排泄】　おむつ　・　トレーニング中　・　自立

【持病など】 【かかりつけ医】

【施設】 【保育時間】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保育所・幼稚園・小学校　　　　　：　　　〜　　　：　　　（延長）　無　・ 有　（～　　　：　  　）

【その他の施設（学童、習い事、療育など）】
　（曜日：　　　　　　　　　 　）（住所：　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　）

【特性】

【その他】

(ふりがな)

【食物アレルギー】　不明　・　無　・ 有　（　　　　　  　　　　　　　　）【哺乳】　ミルク　・　母乳　・　混合

【動物アレルギー】　不明　・　無　・ 有　（　　　　　  　　　　　　　　）【排泄】　おむつ　・　トレーニング中　・　自立

【持病など】 【かかりつけ医】

【施設】 【保育時間】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保育所・幼稚園・小学校　　　　　：　　　〜　　　：　　　（延長）　無　・ 有　（～　　　：　  　）

【その他の施設（学童、習い事、療育など）】
　（曜日：　　　　　　　　　 　）（住所：　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　）

【特性】

【その他】

種
別

会員番号

他
区

区
年 　月　 日

TEL：

氏
名

生年
月日

  提出年月日　　 　    年　　　月　　　日

写　真

* 更新の場合、
写真は不要です

〒553-000

年 月 日

配偶者
 無 ・有（氏名：  　　　　　　　　　　）

対
象
児
童
②

生年
月日

性別
年 月 日 （　　　　　）歳

入会申込書
（兼会員票）

新規・更新

緊急
連絡
先

会員との関係

会員との関係

援 助 の 必 要 な 子 ど も

生年
月日

性別
年 月 日 （　　　　　）歳

住
所

※提供会員の方は記載不要です。

勤務先
TEL：

対
象
児
童
①

（居住地　　　　　　　　　)　　　　

（居住地　　　　　　　　　)　　　　

性別

□ この申込書に記入する本人以外の家族等（配偶者、子ども、

緊急連絡先）の個人情報は、当該家族等の了承を得て記載

します。

□ 子どもの個人情報について、必要に応じて第三者（提供会員）

に提供することに、（法定・任意）代理人として同意 します。

□ 大阪市ファミリー・サポート・センター プライバ シーポリシーに

ついて説明を受け同意します。



＊依頼内容に応じて、必要な事項を記入してください。 ※ 次頁もご記入ください

乳児の預かり
幼児の預かり
小学生の預かり
自宅での預かり
自宅以外での預かり

○担当者記載欄

【連絡方法　】　電話　・　LINE　・　メール（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　【通信】　LINE　・　郵送

希
望
す
る
活
動
（
全
会
員
共
通
）

種別 チェック欄 自由記入欄（場所・曜日・時間帯等）

保護者の急用・病気

保育関係施設の
開始前・終了後

の預かり
幼稚園

登園前と送り
迎えとその後

保育所（園）
登所前と送り
迎えとその後

他施設への送迎とその前後の預かり

施設への送迎

保育所（園）
送り
迎え

他施設への送迎

放課後・いきいき活動前後

幼稚園
送り
迎え

7時以前

午前

水 木 金 土 援
助
提
供
で
き
る

内
容

チェック欄

保育所（園）・幼稚園等の
入所（入園）前

保護者の短時間・臨時的就労

仕事と育児の
両立支援

保育所が休み（保育所を休む）

幼稚園が休み（幼稚園を休む）

学校が休み（学校を休む）

提
供
会
員
記
入
欄

援
助
提
供
で
き
る
曜
日
と
時
間
帯

日 月 火

資格 保育士・幼稚園教諭・看護師・ホームヘルパー・介護福祉士・その他（　　　　　　　　　 　）

午後

そ
の
他

18時以降

20時以降

1日中

保護者の求職活動のとき

リフレッシュのとき

種別


