お申込み　メールアドレス ： （株）ポピンズ　 ashiya-child@poppins.co.jp　

FAXでの申込み：　FAX番号　0797-38-4381

平成24年8月31日（金）までに上記にお申し込みください。原本はご署名の上、ご利用初日に託児室に提出願います。

　　日本植物学会第76回大会　託児室申込書　退会
	予約日時①
	9月　14日（金）　　　時　　　分　～　　　時　　　分

	予約日時②
	9月　15日（土）　　　時　　　分　～　　　時　　　分

	予約日時③
	9月　16日（日）　　　時　　　分　～　　　時　　　分

	予約日時④
	9月　17日（月）　　　時　　　分　～　　　時　　　分

	保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　印
（所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	住所：〒

	電話：
	当日の連絡先（携帯電話等）：

	お　申　込　時　記　入　　　■はご利用当日にご記入ください

	（ フ リ ガ ナ）

□お子様名：　　　　　　　　　　　　　　

□性別　　：男　・　女

□愛称　　：

□生年月日: 　　　年　　月　　日

□年齢　　：　　　才　　　ヶ月

□くせ：有（　　　　　　　　）・特に無い

□人見知り：有（　　　　　　）・　無

□その他（注意事項）
	■本日の健康状態：良好・不良（　　　　　　　　　　　）

　検温（　　　　時　　　.　　度）・（平熱　　.　　度）

□昼食：弁当（または離乳食）を持参する　

　外で保護者と食事する　※どちらかに○
□アレルギー：有　・　無

（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□排　泄：ひとりで（ できる ・ できない ）

　　　　　トレーニング中 ・ オムツ　

知らせる（　　　　   ）と言う・

知らせない

□お昼寝：有（　　）時頃～（　　）時頃　　

□好きな遊び／玩具：



	（ フ リ ガ ナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　

□お子様名：　　　　　　　　　　　　　　

□性別　　：男　・　女

□愛称　　：

□生年月日: 　　　年　　月　　日

□年齢　　：　　　才　　　ヶ月

□くせ：有（　　　　　　　　）・特に無い

□人見知り：有（　　　　　　）・　無

□その他（注意事項）

	■本日の健康状態：良好・不良（　　　　　　　　　　　）

　検温（　　　　時　　　.　　度）・（平熱　　.　　度）

□昼食：弁当（または離乳食）を持参する　

　外で保護者と食事する　※どちらかに○
□アレルギー：有　・　無

（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□排　泄：ひとりで（ できる ・ できない ）

　　　　　トレーニング中 ・ オムツ　

知らせる（　　　　   ）と言う・

知らせない

□お昼寝：有（　　）時頃～（　　）時頃

□好きな遊び／玩具：



	・お子様のお持ち物にはお名前をご記入ください。　・食事、おやつ、飲み物、お着替えをご持参ください。

・お荷物はひとつにおまとめください。　　　　　　・授乳の必要なお子様は、ミルク、哺乳瓶をお持ちに

・おむつ替えが必要な場合はお持ちください。　　　　なり、授乳時間、ミルクの量を当日お伝えください。




託児に際しましてのご不明な点がございましたら以下にお問い合わせください

（株）ポピンズ　芦屋支社　TEL：0797-32--2100　営業時間　平日9：00～17：30（日・祝日は休業）







