
2019. 5 ver3.0 申込日

・当日のお子さんの体調によってはお預り出来ないことがあります。

　 ⇒体温37.5℃以上または、咳、鼻水、嘔吐、下痢、発疹等の諸症状

・天候、交通事情等のため、やむなく中止する場合があります。

お預かり
希 望 日

（例：人見知り、お絵描きが好き、パズルが苦手　など）

※こちらで記入します

　　　　提出先： ぼらんてぃあはうす または ファミリーハウス1階　多目的室

担当ボランティア

お子さまのニックネーム

持ち物

その他

月　　　　日

保護者氏名

お預かり希望日に受診・
入院中のお子さまの氏名

お預かりする
お子さまの氏名

（例：ぐずった時は水槽のお魚を見ると落ち着きます　など）
 お願い：てんかん発作や特徴的な行動などについては特に注意しますので、対応方法等を詳しく記入してください。

ふ　り　が　な

お預かりする
お子さまの年齢

歳 ヶ月 男 ・ 女

お預かり希望日の
入院病棟

／

《お子さんと楽しく過ごせるようどんなことでも記入してください》

性格・特徴

トイレは？ おむつ ・ 知らせてくれる ・ ひとりで出来る・その他（     　　　　　　　　　　）

▼お申し込み前に必ずお読みいただき、記載内容をご了承のうえお申し込みください▼

きょうだいお預かり申込書

※当日連絡の取れる番号をご記入ください

（例：おむつ、アンパンマンの水筒、　など）

連 絡 先

ふ　り　が　な

母子医療センター
診察券番号

お預かり希望日の
受診科と予約時間

　　科　　　：　　～ 

上記に記載していただきました個人情報につきましては、本件以外に使用することはありません


