
　

※ご利用日当日に、保育スタッフにお渡しください。

保護者　お名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

お子様　お名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

今朝の体調は？

良い 悪い

朝食は食べましたか？

　 食べた 食べていない

ミルクは 何時に 　 時
　
どれくらい ＣＣ

アレルギーはありますか？

無

有　　　具体的に

特に注意する点がありましたらお書きください。

　
ご連絡先携帯番号

ママＭＡＴＥ


