
 

□ 持参している 

□ 購入希望 

 

    お子さまの名前（                 ）       

 

 

 

持ち物に☑を入れて下さい 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お薬について 

つお薬に

ついて 

いて 

 

□ 一般世帯 

□ 所得税非課税世帯 

□ 市民税非課税世帯 

□ 生活保護世帯

 

 

□ 持参している 

□ 購入希望   

 

証明書を 

□ 持参 

□ 持参していない 

 

□ お茶 

□ 午前ジュース 

□ 午後ジュース 

□ その他（         ） 

□ 購入希望 

＊ 購入希望の方へ 

食物アレルギー 

□ なし 

□ あり（品名           ） 

 

□ おむつ（＊足りない時は購入させていただきます 1 枚 30 円 ） 

□ タオル 

□ おしぼり 

□ 着替え 

お薬について 

＊ お家から持参した薬がありますか？ 

 

□ なし 

□ 持ってきた薬がある 

   □ 飲み薬 

   □ ぬり薬 

□ 目薬 

□ その他 

（いつ飲ませますか？           ） 

（お薬の名前は？             ） 

 

予定時間…（     ）時（      ）分ころ 

誰がお迎えに来られますか？ 

□ 母親 □ 父親 □ その他（お名前             /生年月日         ） 

               

 

 

☆ 1 階の受付で会計を済ませてから 2階へお願いします。 


