
第 2号様式 

豊島区ファミリー・サポート・センター入会申込書  利用会員  

（宛て先）豊島区長 

 下記のとおり豊島区ファミリー・サポート・センター事業への入会を申込みます。 

 つきましては、「豊島区ファミリー・サポート・センター事業の会則」を遵守します。 

 また、本申込書記載の情報が、援助会員に提供されることに同意します。 

会員番号  

入会日 平成 ・ 令和    年   月   日 有効期間 年    月 

ふりがな  家 族 構 成 地 区 

氏  名 
 

西暦     年   月   日生(  歳) 

配偶者：    有 ・ 無 

子ども：        人 北 東 中 

南 西 その他同居家族：    人 

父・母・きょうだい・他（        ) 

住  所 

〒   －      

豊島区 

（マンション名                    ） 

自 宅☎   (    ) 

携 帯☎   (    ) 

その他☎   (    ) 

ペット 

無・有 

犬・猫・その他 

(      )  

会員本人

の勤務先 

名 称 

住 所 

連絡先   (     )      

１ フルタイム 

２ パート 

３ 自 営 

４ その他 

(     ) 

会員以外の

緊急連絡先 

氏 名 

会員との続柄 

連絡先    (    ) 

援
助
対
象
の
お
子
さ
ん
の
状
況 

（不
足
の
場
合
は
裏
面
に
記
入
可
） 

お子さんの名前 生年月日（西暦） 性別 保育施設・学校名等 お子さんの写真 

ふりがな 

   ・  ・ 

男 

・ 

女 

保育園 

幼稚園 

小学校 縦 4×横 3.5㎝ 

以内 

 

 

アレルギー 無 ・ 有【                         】 

障がい   無 ・ 有【                         】 

病歴    無 ・ 有【病名：                      】 

その他に気になること（心身の発達・ことばの発達）や、預かるときに気を付けてほしいこと 

お子さんの名前 生年月日（西暦） 性別 保育施設・学校名等 お子さんの写真 

ふりがな 

   ・  ・ 

男 

・ 

女 

保育園 

幼稚園 

小学校 縦 4×横 3.5㎝ 

以内 

 

 

アレルギー 無 ・ 有【                         】 

障がい   無 ・ 有【                         】 

病歴    無 ・ 有【病名：                      】 

その他に気になること（心身の発達・ことばの発達）や、預かるときに気を付けてほしいこと 

                     受付担当 

会員写真 

縦 2.5×横 2 ㎝ 

※太枠内のみ記入してください。 



 

（裏面） 

援
助
対
象
の
お
子
さ
ん
の
状
況 

（不
足
の
場
合
は
下
に
記
入
可
） 

お子さんの名前 生年月日（西暦） 性別 保育施設・学校名等 お子さんの写真 

ふりがな 

   ・  ・ 

男 

・ 

女 

保育園 

幼稚園 

小学校 縦 4×横 3.5㎝ 

以内 

 

 

アレルギー 無 ・ 有【                         】 

障がい   無 ・ 有【                         】 

病歴    無 ・ 有【病名：                      】 

その他に気になること（心身の発達・ことばの発達）や、預かるときに気を付けてほしいこと 

お子さんの名前 生年月日（西暦） 性別 保育施設・学校名等 お子さんの写真 

ふりがな 

   ・  ・ 

男 

・ 

女 

保育園 

幼稚園 

小学校 縦 4×横 3.5㎝ 

以内 

 

 

アレルギー 無 ・ 有【                         】 

障がい   無 ・ 有【                         】 

病歴    無 ・ 有【病名：                      】 

その他に気になること（心身の発達・ことばの発達）や、預かるときに気を付けてほしいこと 

 

 

ア
レ
ル
ギ
ー
・障
が
い
・疾
患
・そ
の
他
注
意
事
項 

お子さんの名前： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


