
打合せ日

続柄

通称

名称

住所

クラス

　　　年　　　月　　　日

事前打ち合わせシート（子ども1人につき1枚）

保護者
氏名

電話番号（ふりがな）

（ふりがな）

住所

サポートする
子ども名前

生年月日

サポートでの
注意事項

自立している・おむつ

　　　　　時～　　時頃・　　　時間くらい

アレルギー

あり・なし

排泄

睡眠（午睡）

保育所（園）
幼稚園
小学校

健康状態




