
NPO 法人 えがお咲く丘 ベビーシッター事業 SERENO                                

              事前打ち合わせ票    ご利用者様記入欄   

ふりがな 

保護者氏名 
 

 

 

（続柄：  ） 

 

  

（続柄：  ） 

 

住   所 
 

〒   ―     

 

 

電話番号 
 

 

自宅     －    －     携帯     －    － 
 

 

メールアドレス 
 

 

                   ＠ 
 

緊急連絡先 
 

① 氏名/名称         （続柄：     ）電話    ―     ―      

② 氏名/名称         （続柄：     ）電話    ―     ―      

ふりがな 

お子さま氏名 
 

 

 

愛 称      

 

（        ）男・女 

 

血液型 
 

 
 

生 年 月 日 
 

 

 ２０   年            

 

  月   日  

 

（   歳   ヶ月 ） 
 

保育所  (園) 

 幼 稚 園 

 学   校 

 

 

 

       電話     

 

 

 

   ―     ―  

     

         

         

         

 

 

きょうだい 

 

 

有・無 

 
 

体  質 

 

 

 

    

 

 

 食  事 
 

□ミルク：    （    ml/回） □冷凍母乳   

               →哺乳瓶・コップ・ストロー 

□初期食  □中期食  □後期食  □普通食 

□おやつ（いつ：   時頃 何を：          ） 

    

 

 

午  睡 
 

 

□お昼寝する    時   分～    時   分    

寝かしつけ方：  

□お昼寝しない 

    

 

排  泄 

□オムツをしている（ 知らせる ・ 知らせない ） 

□トレーニング中  □排尿間隔（         ） 

□うんちはオムツにしている  □自立している 

    

平  熱 ：     ℃ 

アレルギー：無 ・ 有（                   ） 

熱性痙攣 ：無 ・ 有（   回）※最終発症→    歳  ヶ月 

※発症時の対応→救急車の要請 有 ・ 無 

提供時間 

 

時 分 



 

遊 び 
 

好きなこと： 

嫌いなこと： 

 

 

特記事項 
 

 

※シッターに周知して欲しいことをご記入ください。 

(例)テレビの時間制限、入室禁止の部屋など 

 

 

希望活動 

内容 
 

 

 

□決まっている  □決まっていない    

※ 希望活動内容に添え兼ねる場合がございますのでご了承下さい。 

（例）室内遊び、戸外遊び、宿題など 

 

お引受け 

お引渡し 
（在宅の場合は空欄） 

お引受け お引渡し 

       

       （続柄：  ） 

      

       （続柄：  ） 

★確認事項★               担当面談者記入欄 

 

□ シッターのご利用の有無 （  有  ・  無  ）有→   回目 

□ 移動がある場合の交通手段 

（ 徒歩  ベビーカー  タクシー  公共機関  その他：                ） 

□ 外遊びの有無  （  有  ・  無  ） 

□ 雨天の活動で必要なもの （ 傘 レインコート 長靴 ） 

□ 汚れもの・着替えの場所（                                 ） 

□ オムツの場所と処理方法 

（  場所：              処理方法：                    ） 

□ 場所の確認（救急箱：           保険証：          鍵：        ） 

□ 入室禁止場所 

（                                            ） 

□ 電話・訪問者の対応 ※基本対応できかねます。 

（                                            ） 

□ シッターについての希望 

（  一 般  ・ 学 生  ・  男 性  ・  女 性  ・   指名：       ） 

□ 今後のご利用予定（  定  期 ・  不定期 ・ わからない  ） 

 

打ち合わせ日： ２０   年   月   日   担当面談者 ：ああああああ    あ 


