
様式第1号

会員区分

フ リ ガ ナ

氏 名

生年月日

緊急連絡先

上記以外の
連絡先

続柄 性別 続柄

火 水 木 金　　土 日 祝

上記のとおり　ながはま・ファミリー・サポート・センターへ入会を申し込みます。

ながはま・ファミリー・サポート・センター　　様

ながはま・ファミリー・サポート・センター入会申込書（まかせて会員用）

まかせて会員 登録年月日 　　　　年　　月　　日 会員番号

男
・
女

昭和　・　平成　・　令和　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

住 所

　〒　　　　　-

（撮影６カ月以内）

　　　　TEL　　　（　　　　　　　）　　　　　－　　　　　

　　　  TEL　　　（　　　　　　　）　　　　　－

　　　  TEL　　　（　　　　　　　）　　　　　－　　　　　　　　　　（名称　　　　　　　　　　　　　　　　　）

同居家族

氏名 性別 年齢 氏名 年齢

保育に関する
免許・資格等

保育士・幼稚園教諭・小中学校教諭・看護師・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

保育に関する
経験・年数・

特技等

援助ができる
内容　（複数

回答可）
託児 送迎

軽度の
病気時の

託児

その他
【　　　　　　　　　　】

活動可能
時間帯に
○を記入

してください

月 車での送迎

（　　　　）～　７：００ 可　・　不可

７：００　～　８：００ 緊急時の対応

８：００　～　１２：００ 可　・　不可

１２：００　～　１６：００ 活動内容

１６：００　～　１８：００ ・継続活動希望

１８：００　～　２０：００ ・単発活動希望

２０：００　～　(      )   ・どちらでも 

相互援助活動中に生じた事故や問題については、当事者間で解決するものとします。

　　　　　年　　　　　月　　　　　日
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

写真

3cm×2.5c



＊まかせて会員におたずねします。

　　　◎どのような、お子さんを預かれますか？

　　　歳から　　　歳まで　　　①男の子　②女の子　③どちらでも　

　　　◎何人までお子さんを預かれますか？

　　　人まで（兄弟姉妹なら　　人まで）

　　　◎保育園施設への送迎は可能ですか？

①不可能　　②可能→可能な保育園・幼稚園 (                                        )

　　　◎車を使った送迎は可能ですか？

①不可能

②可能→ベビーシート・チャイルドシート・ジュニアシートは使用できますか？

　　　◎病児の保育は可能ですか？

①不可能　　②可能→伝染病の回復期・軽い発熱・その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　◎ペットを飼っていますか？

①飼っていない　　②飼っている→ペットの種類（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　◎家族に喫煙される方はいますか？

①いない　　②いる→誰が喫煙しますか？（　　　　　　　　　　　　　　　）

自宅付近の地図 （目印になる公共機関、又は大きな建物を記入してください）


