
会員番号： 氏　名

性　別 愛　称

氏　　名 続　柄

アレルギー

メ　モ

　　　　　　　★子どもさんの状況〔性格・生活リズム（お昼寝・排泄など）・好きな遊びなど〕

　　　　　　　★サポート内容の確認〔日時・場所・サポート内容など〕

　　　　　　　★その他、サポートをするうえで必要なこと

　　　　　　　★急な体調不良やけがなど緊急時の対応

　　　　　　次のことを確認しましょう。(サポートに関わらないことは省いてかまいません）

　　　  年　　月生まれ

電話：

緊急連絡先

連　絡　先

電話：

電話：

　　　無　　　　　有　　

　　  　年　　月生まれ

事 前 打 ち 合 わ せ 用 紙

　　　年　　　月　　　日

子どもの情報

　　　◎安全安心なサポートの実施のために、おねがい会員とまかせて会員の間で充分打ち合わせを
         行なってください。
　　　◎まかせて会員はサポート終了後、この用紙をおねがい会員へ返却してください。

氏　　名　（フリガナ）

◎小さいお子さんの託児サポートは、預ける時に、直近の子どもさんの

様子を、おねがい会員からまかせて会員へ伝えてください。

（授乳の時間・量、睡眠、オムツ交換をした時間など）

ﾌﾘｶﾞﾅ


