
事前打ち合わせ書 

                  打ち合わせ日 令和  年  月  日 

 

依頼 

会員 

会員番号 氏   名 住 所・電 話 

 

 
 

電話： 携帯： 

 ふりがな 生年月日・年齢      在籍保育施設・児童クラブ 

    年  月  日 

   （     歳） 

こども 

氏名 

  

                                                 

 緊 

急 

連 

絡 

先 

氏   名 続 柄 勤 務 先・連 絡 先 

                  電話： 

                携帯： 

                  電話： 

                携帯： 

かかりつけの病院 電話： 

 

こ 

ど 

も 

に 

つ 

い 

て 

アレルギーについて： 無 ・ 有  食物アレルギー（                           ） 

                      その他のアレルギー（                          ） 

健康状態：良・他(     )平熱： 性格： 

食事： おやつ： 

午睡： 排泄： 

好きな遊び： 

嫌いなこと： 

気をつけてほしいこと： 

 

活 

動 

内 

容 

活動予定日        月   日   曜日 

活動場所 （援助会員宅  依頼会員宅  その他                    ） 

活動時間 （   時   分 ～   時    分                  ） 

内容 

 

確 

認 

事 

項 

依頼会員が用意するもの （朝食 昼食 夕食 おやつ ミルク 着替え     

その他                          ） 

援助会員が用意するもの （朝食 昼食 夕食 おやつ その他            ）        

チャイルドシート・ジュニアシート  不要・要 （センター所有 ・他         ） 

① 送迎施設への連絡確認…□ 

② キャンセル時の報酬受け渡し…□ 

③ 遅刻時も定刻から料金が発生します…□ 

④ 時間超過の場合、追加料金が発生します…□ 

⑤ 警報発令の場合、活動は中止です（キャンセル料は発生しません）…□ 

⑥ 報酬の支払い方法 （ 日  週  月 ）払い…□ 

⑦ 習い事の場合（送り先の車の駐車場所．必要な用具について）…□ 

⑧ お迎えの場所を決める（習い事先入り口まで、教室まで、その他具体的に）…□ 

⑨ 活動を通して知り得た個人情報は漏らさない（守秘義務） 依頼会員…□ 援助会員…□ 

記録簿は翌月 5 日までの提出にご協力ください 



事前打ち合わせ書（記入例） 

                  打ち合わせ日 令和  年  月  日 

 

依頼 

会員 

会員番号 氏   名 住 所・電 話 

〇〇〇〇 
  知立 とも子 

知立市 ●●町 ●●―● 

電話：81-００００ 携帯：０９０－００００－００００ 

 ふりがな  ちりゅう たかし 生年月日・年齢      在籍保育施設・児童クラブ 

   ●年 ●月 ●日 ●●保育園 

   （  ４  歳） 

こども 

氏名 

     知立 たかし 

                                                 

 緊 

急 

連 

絡 

先 

氏   名 続 柄 勤 務 先・連 絡 先 

  知立 とも子  母    ●●会社       電話：052-０００－０００ 

                携帯：同上 

   知立 太朗 父 (株)●●●       電話：0566-00-0000 

                携帯：０９０－００００－００００ 

かかりつけの病院 ●●クリニック    電話： 81-0000 

 

こ 

ど 

も 

に 

つ 

い 

て 

アレルギーについて： 無 ・ 有  食物アレルギー（ 卵                 ） 

                      その他のアレルギー（アトピー性皮膚炎、犬猫アレルギー    ） 

健康状態：良・他(     )平熱：36.6 度 性格：引っ込み思案、少し人見知りがあります 

食事：麺類が好きです おやつ：卵が入っていない物 せんべいなど 

午睡：午睡は 1 時間ほどします 排泄：自分で出来ますが補助をお願いします 

好きな遊び：外遊びが好きです ビデオを観ているとおとなしいです 

嫌いなこと：暗い場所が苦手です 

気をつけてほしいこと：汗をかいたらかゆくなるので拭いてください 

 

活 

動 

内 

容 

活動予定日      ● 月 ●  日  ● 曜日 

活動場所 （援助会員宅  依頼会員宅  その他                    ） 

活動時間 （ １２ 時 ００ 分 ～ １８ 時 ００ 分               ） 

内容  

    援助会員宅での預かり 

 

確 

認 

事 

項 

依頼会員が用意するもの （朝食 昼食 夕食 おやつ ミルク 着替え     

その他                          ） 

援助会員が用意するもの （朝食 昼食 夕食 おやつ その他            ）        

チャイルドシート・ジュニアシート  不要・要 （センター所有 ・他 自分で用意します   ） 

① 送迎施設への連絡確認…レ 

② キャンセル時の報酬受け渡し…レ 

③ 遅刻時も定刻から料金が発生します…レ 

④ 時間超過の場合、追加料金が発生します…レ 

⑤ 警報発令の場合、活動は中止です（キャンセル料は発生しません）…レ 

⑥ 報酬の支払い方法 （ 日  週  月 ）払い…レ 

⑦ 習い事の場合（送り先の車の駐車場所．必要な用具について、その他具体的に）…レ 

⑧ お迎えの場所を決める（習い事の入り口まで、教室まで、その他具体的に）…レ 

⑨ 活動を通して知り得た個人情報は漏らさない（守秘義務） 依頼会員…レ 援助会員…レ 

記録簿は翌月5日までの提出にご協力ください 


