
氏 名（                          ）    会員種別 （依頼 ・ 援助 ・ 両方） 

①記入漏れのチェック・・・入会日やサイン、入会理由等、記入漏れは？ □ 

②写真のチェック・・・本人のもの２枚□・写真のうらに名前を記入□ ▼写真なしの場合 郵送□ 持参□  

③会則承認の確認  同意する□  意見                          

 

④センターの目的に反するような行為の禁止  同意する□ 

  会員間において物品などの斡旋、販売、勧誘の他、センターの目的に反するような行為（政治活動・宗教活動･･･等）も

禁止されていますので、ご了承下さい。                    

⑤子どもの状況（依頼会員）：援助会員に知ってもらいたい子どもの状況 

名まえ（           ） 名まえ（           ） 

＊今まで大きな病気にかかったことは （有・無） 

  （病名              ） 

＊現在治療中の病気は？ （有・無） 

（病名              ） 

＊アレルギー （有・無） 

  ・喘息 ・アトピー性皮膚炎 

・食物 （                        ） 

・動物 （                        ） 

・その他（                        ） 

＊手術をしたことは？ （有・無） 

（病名                          ） 

＊けいれんを起こしたことは？ （有・無） 

（いつ？ どんな？                  ） 

 

＊今まで大きな病気にかかったことは （有・無） 

  （病名              ） 

＊現在治療中の病気は？ （有・無） 

（病名              ） 

＊アレルギー （有・無） 

  ・喘息 ・アトピー性皮膚炎 

・食物 （                        ） 

・動物 （                        ） 

・その他（                        ） 

＊手術をしたことは？ （有・無） 

（病名                          ） 

＊けいれんを起こしたことは？ （有・無） 

（いつ？ どんな？                   ） 

 

⑥子どもの発達に問題や障がいは？ （有・無） 

＊有の場合：どんな 

（                            ） 

＊在籍機関：どこかに通っていますか？ 

（                            ） 

＊援助会員に知ってほしいこと、必要な配慮など 

 （                           ） 

⑥子どもの発達に問題や障がいは？ （有・無） 

＊有の場合：どんな 

（                            ） 

＊在籍機関：どこかに通っていますか？ 

（                            ） 

＊援助会員に知ってほしいこと、必要な配慮など 

 （                           ） 

⑦その他 

＊子どもの状況について特に知ってほしいこと 

  （                            ） 

⑦その他 

＊子どもの状況について特に知ってほしいこと 

（                             ） 

上記のとおり、すいたファミリー・サポート・センター入会にむけて申告します。 

                     氏 名 

 

ファミリー・サポート・センター入会申告書 

受付日        年     月     日      担当者（         ） 



 

⑤子どもの状況（依頼会員）：援助会員に知ってもらいたい子どもの状況 

名まえ（           ） 名まえ（           ） 

＊今まで大きな病気にかかったことは （有・無） 

  （病名              ） 

＊現在治療中の病気は？ （有・無） 

（病名              ） 

＊アレルギー （有・無） 

  ・喘息 ・アトピー性皮膚炎 

・食物 （                        ） 

・動物 （                        ） 

・その他（                        ） 

＊手術をしたことは？ （有・無） 

（病名                          ） 

＊けいれんを起こしたことは？ （有・無） 

（いつ？ どんな？                   ） 

 

＊今まで大きな病気にかかったことは （有・無） 

  （病名              ） 

＊現在治療中の病気は？ （有・無） 

（病名              ） 

＊アレルギー （有・無） 

  ・喘息 ・アトピー性皮膚炎 

・食物 （                        ） 

・動物 （                        ） 

・その他（                        ） 

＊手術をしたことは？ （有・無） 

（病名                          ） 

＊けいれんを起こしたことは？ （有・無） 

（いつ？ どんな？                   ） 

 

⑥子どもの発達に問題や障がいは？ （有・無） 

＊有の場合：どんな 

（                            ） 

＊在籍機関：どこかに通っていますか？ 

（                            ） 

＊援助会員に知ってほしいこと、必要な配慮など 

 （                            ） 

⑥子どもの発達に問題や障がいは？ （有・無） 

＊有の場合：どんな 

（                            ） 

＊在籍機関：どこかに通っていますか？ 

（                            ） 

＊援助会員に知ってほしいこと、必要な配慮など 

（                            ） 

⑦その他 

＊子どもの状況について特に知ってほしいこと 

 （                             ） 

⑦その他 

＊子どもの状況について特に知ってほしいこと 

 （                             ） 


