
性
別

学
年

緊急時の連絡先
電　話　番　号

氏　　　　　　名 勤務先及び所在地

※必ず連絡の取れる電話
番号を①～③の順に記入
して下さい.

同居している世帯員の状況（本人以外）

続　柄

続　　柄氏　名　・　職　場　等

放課後児童クラブ児童台帳

児　　童　　氏　　名 （　　　　　）

生　　年　　月　　日 男　　　女

ふ　　　り　　　が　　　な 続　　柄
学校名 小学校

平成　　　年　　　月　　　日　生
普通学級 ・ 支援学級 ・ 通級

　　年　　　　組

なし　・　毎週　・　隔週　・　不定期月　・　火　・　水　・　木　・　金

（集団生活をするうえで、また健康上気になることや注意する点などを記載して下さい。）

かかりつけ
の病院

（内科） （外科）

緊急時の服用薬 なし　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ある

なし　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ある

療育相談機関等

身体障害者手帳、
療育手帳等

食物アレルギー等 　

就学前は（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）に在園　　※新一年生のみ

利用していない　　　　　　利用している（た）　（機関名等　　　　　　　　　　　　　）

なし　　　　　　　　　ある　（手帳の種類　　　　　　　　　　　　　　　　級　）

なし　　　　　　　　　ある　（食物名等　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　）

お迎えの
時間

児
童
の
状
態

お迎え
予定者

習い事

休みの決まっ
ている日

登所予定
時間

エピペンの処方 

父　・　母　・　祖父　・　祖母　

その他　（氏名　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　）

土曜日の
利用

児童の保育歴

①　習事名（　　　　　　　　　　　　　）　　　曜日（　　　　　）　　　お迎えの時間（　　　　　　　　　）

②　習事名（　　　　　　　　　　　　　）　　　曜日（　　　　　）　　　お迎えの時間（　　　　　　　　　）

 ①

 ②

 ③

年　齢

時　　　　　分　頃時　　　　　分　頃


