令和８年度女川町放課後児童クラブ児童票
	ふりがな
児童氏名
	

	男・女
	生年
月日
	Ｈ・Ｒ　　年　　月　　日

	住　　　所
	
	電話
番号
	自　宅
	

	保護者氏名
	
	
	携　帯
	

	就　学　前
	　保育所　・　幼稚園　（　　年　　　ヶ月　通所）

	利用希望区分
	通常利用　・　一時利用
	申請区分
	新規　・　継続

	利用希望期間
（１・２は一時利用の方のみ記入）
	１．当該年度中（R8.4.1～R9.3.31）※長期休みも含む

	
	２．長期休み（学年始・夏季・冬季・学年末）のみ

	
	３．土曜日の利用希望（　有 ・ 無　）※就労証明のある方のみ

	家
族
構
成
	氏　　名
	続柄
	生年月日
	職　業
	勤務先・学校名等
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	・　・
	
	

	
	
	
	・　・
	
	

	の祖状父況母
	父方祖父
	父方祖母
	母方祖父
	母方祖母

	
	年齢（　　　）
	年齢（　　　）
	年齢（　　　）
	年齢（　　　）

	
	職業（　　　　　）
	職業（　　　　　）
	職業（　　　　　）
	職業（　　　　）

	
	居住地（ 町内 ・ 町外 ）
	居住地（ 町内 ・町外 ）
	居住地（ 町内 ・ 町外 ）
	居住地（ 町内 ・ 町外 ）

	習い事
	内　容
	曜　日
	下校時間
	児童クラブ利用希望（通常利用予定者のみ）

	
	
	
	時　　分
	有り　・　無し

	
	
	
	　　時　　分
	有り　・　無し

	病歴・健康状態・かかりつけ医
	はしか
	かかった　・　かかっていない
	予防接種
	した ・ していない

	
	水ぼうそう
	かかった　・　かかっていない
	予防接種
	した ・ していない

	
	おたふくかぜ
	かかった　・　かかっていない
	予防接種
	した ・ していない

	
	風疹
	かかった　・　かかっていない
	予防接種
	した ・ していない

	
	その他既往歴
	

	
	アレルギー等
	無し ・ 有り（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	食べさせてはいけない食品（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	障害
	　有り（　　　　　　　　　　　　　　　）　・　無し

	
	慢性疾患
	　有り（　　　　　　　　　　　　　　　）　・　無し

	
	通院状況
	現在かかっている病気（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
上記の病気での通院　　　有り　・　無し

	
	かかりつけ医
	内　科
	（電話）

	
	
	外　科
	　　　　　　　　　　 （電話）

	
	
	その他
	　　　　　　　　　　 （電話）

	
	加入保険
	保険区分
	記号
	番号
	保険者名

	
	
	国保・社保
	
	
	




お子様の送迎について

●児童の降所（お迎え）時間

　　午後　　　時　　　　分　まで降所


●児童の降所手段
　（当てはまるところに◯印を記入してください。）

　　・送迎

　　・徒歩　※保護者の方の付添を基本とします。

　　・バス　（　方面：　　　　　出発時間　　　時　　　分　）


●児童の降所に係る付添者
（当てはまるところに◯印を記入してください。）

　父　・　母　・　祖父　・　祖母　・　その他（下記◎印欄へ記入願います）　・　なし

　◎付添者が児童と別世帯の場合
　　氏名（　　　　　　　　　　　）　児童との続柄（　　　　　　）
　　住所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　連絡先（　　　　　　　　　　　）

※降所時には保護者（付添者）への引き渡しを原則としております。
　※付添の有無にかかわらず、通所中における事件・事故等については、女川町及び女川町放課後児童クラブでは一切の責任を負いかねます。


●緊急時連絡先
	No.
	氏名
	続柄
	電話番号
	分類

	1
	
	
	
	自宅・職場・携帯・（　　　）

	2
	
	
	
	自宅・職場・携帯・（　　　）

	3
	
	
	
	自宅・職場・携帯・（　　　）

	4
	
	
	
	自宅・職場・携帯・（　　　）

	5
	
	
	
	自宅・職場・携帯・（　　　）






お子様の状況について

●健康診断や通常受診等の際、医療機関から何らかの指摘を受けたことがありますか？
　　　ア．有り　（下記空欄へ詳細を記入願います。）

　　　イ．無し

●日常生活で心配なことはありますか？
　　　ア．有り　（下記空欄へ詳細を記入願います。）
　　　イ．無し


●お子様の発育状況で心配なことはありますか？
　　　ア．有り　（下記空欄へ詳細を記入願います。）
　　　イ．無し


●お子様の好きな遊びについて教えてください。
●お子様の嫌いな遊びについて教えてください。

●お子様の得意なことについて教えてください。

●お子様の苦手なことについて教えてください。

　　　





●学校から自宅までの帰宅経路図
（地図等をそのまま貼付していただいて構いません。経路を蛍光ペン等でなぞってください。）
地図等を張り付ける、または直接記入していただき、経路を蛍光ペン等でなぞってください


























●その他特記事項















