
E-mail: hisae.nagashima.e5@tohoku.ac.jp （東北大学 長嶋宛） 

 

日本植物学会大 83 回大会 託児室利用申込書 

保護者
ふ り

氏名
が な

 
 

 

住所 
〒 

 

携帯電話： 

自宅電話番号： 

所属機関  

E-mail 通常： 携帯： 

利用希望日時 

（1 時間単位） 

1)  月  日 

   時  分 ～  時  分 

2)  月  日 

   時  分 ～  時  分 

3)  月  日 

   時  分 ～  時  分 

 

 

 

＊保育室の設置日時 

2019 年 9 月 15 日（日） 9:00〜20:30 

2019 年 9 月 16 日（月） 8:30〜18:30 

2019 年 9 月 17 日（火） 8:30〜14:00 

 

上記の保護者以外の緊急連絡先 

ふりがな 

氏名 

 

  

お子様と

の続柄 

父・母・祖父・祖母・叔父・叔母・

その他（         ） 

ご住所  

電話番号 

（家・携帯） 
 

E-mail 

（家・携帯） 
 

 

 

＊ 2 ページ目にもご記入ください  

 

 



託児室⽤情報 

 

 

 

ふりがな 

保護者⽒名 
 

 
当⽇の緊急連絡先

（携帯など） 
 

申し込み⼈数                名 

お⼦さまのお名前 

ふりがな   性別     男  ・  ⼥ 

 
               （愛称             ） 

お預け時のご年齢 
   才   ヶ⽉ 

託児時間 
（1 時間単位） 

9 ⽉ 15 ⽇（⽇） ９⽉１6 ⽇（⽉） ９⽉１7 ⽇（⽕） 

︓   〜   ︓ ︓   〜   ︓ ︓   〜   ︓ 

保育上の注意点 
アレルギー︓ □無  □有（                 ） 
おむつ︓ □無  □有        ⽇常の保育︓ □ご家庭  □保育園  □幼稚園 
その他 

 

ご利⽤⽇当⽇の体調 

 

お⼦さまのお名前 

ふりがな   性別     男  ・  ⼥ 

 
               （愛称             ） 

お預け時のご年齢 
才   ヶ⽉ 

託児時間 
（1 時間単位） 

9 ⽉ 15 ⽇（⽇） ９⽉１6 ⽇（⽉） ９⽉１7 ⽇（⽕） 

︓   〜   ︓ ︓   〜   ︓ ︓   〜   ︓ 

保育上の注意点 
アレルギー︓ □無  □有（                 ） 
おむつ︓ □無  □有        ⽇常の保育︓ □ご家庭  □保育園  □幼稚園 
その他 

 

ご利⽤⽇当⽇の体調 

 


