     登録番号　　　　　　　当日連絡票　　*利用当日お持ちください
利用日　２０　　年　　　月　　　日
　　　　　  ふりがな
	子どもの氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　男・女　年齢　　歳　　　ヶ月
呼び方＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

緊急連絡先　氏　名　　　　　　　　　　　　（子どもとの関係：　　　　　　　）
　　　　 電　話                 ―                 ―                   


	睡眠状況　　朝起きた時間（　　　時　　　分頃）　　　　睡眠時間　　　時間

	今朝の体温　　　　　　　（　　　度　　　分）

	朝食について　　　　　　（　　）時に食べた　・食べていない
→いつもと同じ量・多い・少ない

	体　調　　　　　　　　　　良い　・　普通　・　機嫌が悪い　
特記事項　(例：2日前まで風邪をひいていた　など)
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	排泄について　今朝うんち　した・まだ　　・おむつ　　・トレーニング中　　・パンツ

	その他（今日の排泄状況など伝えたいことがあればお書き下さい）

	飲み物、水分補給　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
おやつまたは昼食



	心のよりどころ ( お気に入りのおもちゃ、タオルなど )
　　　　　　　　　　なし　・　あり（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	伝えておきたいこと ( 普段の寝かしつけ方や泣いた時の対応など )
　　
●虫よけスプレー　有・無　　　　ゆったり～ののスプレー　　使用可・不可
●虫さされ薬　有・無　　　　　　　ゆったり～のの薬　　　使用可・不可

	連れてくる人：　　　　　　　　　お迎えに来る人：


