受付番号

板橋区ユニバーサルデザイン推進協議会一時保育利用申込書
（宛先）
福祉部障がい政策課長
令和　　　年　　　月　　　日
	（ふりがな）
申込者氏名
	

	住所
	〒　　　　　－　　　　　

	電話番号
	

	メールアドレス
	



板橋区ユニバーサルデザイン推進協議会への 【　参加 ・ 傍聴 】を希望するにあたり、以下の事項を確認のうえ、一時保育の利用を申し込みます。
	項番
	確認事項
	チェック欄

	１
	私は、乳幼児の保護者です。
	□

	２
	会議当日時点で、病児・病後児（発熱後24時間以内）となる場合は、一時保育を受けることはできません。
	□

	３
	慢性的な疾患等により特別な配慮を要する（医療的ケア児等）場合、保育者の確保等を踏まえて一時保育の利用の可否を決定します。
	□



お子様の状況について教えてください。
	（ふりがな）
お子様の氏名
	

	生年月日（年齢）
	令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　　才　　　　　か月）

	授乳の有無
	あり　　　　　・　　　　　なし


特別な配慮が必要なお子様の場合は、以下の項目をご記入ください

Ⅰ　お子様の病名等がありましたらを教えてください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
Ⅱ　必要となる配慮の内容を教えてください。　（「その他」の場合、具体的に記入してください）
喀痰吸引　・　経管栄養　・　導尿　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
Ⅲ　お子様の状態
該当する項目にチェックをつけてください
□　主治医より、集団保育可と判断されている。
□　家庭での生活において、状態が安定している。
□　医療的ケアが日常生活の一部として、保護者及びお子様に定着している。
□　常時見守りが必要。（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
Ⅳ　その他、保育者の選定にあたって必要な事項がありましたら教えてください。








裏面あり

