
学校法人柿の実学園 たけとんぼ保育園 
〒194-0022 東京都町田市森野 2-24-15 

 

 

 

 

 

【ご利用にあたって】 

・ 市内の保育施設に通っている方は平日に在籍している園から登録と申請をしてくだ

さい。入所前の方は町田市の保育・幼稚園課へ登録をしてください。 

・ 町田市がご利用者を決定します。たけとんぼ保育園で直接申し込みを受けることはで

きません。詳細は、まちだ子育てサイトの「休日保育」をご覧ください。 

・ ご利用決定後、利用日までの間に面談が必要になります。早めにご連絡ください。 

・ 保育時間は勤務時間に合わせてご利用いただけます。面談時に保育時間を決定します。 

・ ご利用の際は保育時間をお守りいただけますようお願いいたします。また、勤務時間

や場所に変更が生じた場合は、職員までお知らせください。 

・ ご利用可能な時間は 18 時までです。公共交通機関の遅延等で 18 時を過ぎてしまう

場合は、当日に延長料金をいただきます。延長料金は 18 時 00 分以降 30 分毎に 1,000

円です。 

・ 当日の送迎時間やお迎えの方が変更になる場合はご連絡ください。 

 

・ 活動しやすい服装（スカート✕）と靴で登園してください。 

・ 髪の長いお子さまはゴムで結わいていただき、ヘアピンや飾りゴムはしないようにお

願いいたします。 

・ 下着（紙おむつ・パンツ）の貸し出しは行いません。紙おむつは１枚 100 円、パンツ

は１枚 300 円で購入していただきます。その他貸し出し物については実費を降園時

にお支払いください。 

持ち物 乳児（0 歳～2 歳） 幼児（3 歳～5 歳） 

① 休日保育利用者緊急連絡先カード 当日の朝、職員に渡してください 

② 汚れ物を入れるビニール袋○大  1 枚 1 枚 

③ 着替え一式 3 セット 2 セット 

④ ループ付きタオル 1 枚 1 枚 

⑤ お昼寝用バスタオル 大 1 枚 大 1 枚 

⑥ エプロン・口拭きタオル 
0・1 歳  各 2 枚 

2 歳     各１枚 
なし 

⑦ おむつ（お尻部分に記名） 5～7 枚程度 必要な場合のみ 

⑧ 外遊び時の帽子 1 個（ぬげにくいもの） 

全ての持ち物にはっきりと記名し、 

①～⑧を 1 つのバッグに入れてきてください 

℡：042-709-3606 

 



 

 

 

 

 

 

 

【緊急時等における対応方法】 

お子さまに体調の急変が生じた場合や事故が発生した場合には、速やかに保護者様に連

絡するとともに、以下の医療機関に受診させる等の必要な措置を講じます。後日、市にも

連絡いたします。 

受 診 医 療 機 関 

医療機関：休日・準夜急患こどもクリニック 

所 在 地：町田市原町田 5-8-21 健康福祉会館 1 階 

電話番号：042-710-0927 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※下に記載の時間に変更がある場合は早めに園までご連絡ください。 

※キャンセルする場合は、利用日の 2 日前までは市役所に、それ以降は直接園までご連絡く

ださい。 

 

保育時間は面談時に当園職員が記入しますので 空白のままでお願いいたします 

 保育時間 （    ：    ～    ：    ） 

 



フリガナ

フリガナ 児童との続柄

電話

① 続柄 電話（携帯電話可）

（ ）

② 続柄 電話（携帯電話可）

（ ）

③ 続柄 電話（携帯電話可）

（ ）

④ 続柄 電話（携帯電話可）

（ ）

配慮すべき点

普段の状況

している（　　　　　時頃～　　　　　時頃） していない

完了食 離乳食（初期・中期・後期） ミルク（　　　　　　　ｃｃ）

＊あてはまるものに○を付け、ミルクは（　　ｃｃ）内も記入してください。

ない

ある 食物 （　　　　　　　　　　　　　　　）

薬品 ・ 日光 ・ 花粉 ・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

＊あるに○を付けられた方は、その症状について詳しく記入してください。

平熱 熱性けいれん　

脱臼 その他

お子さんをお預かりする上で、園で注意すべきことや必要と思われることなどがありましたら、

ご記入ください。 （記入日　　　　月　　　　日）

休　日　保　育　カ　ー　ド

児童氏名
男
女

（　　　　　　才　　　　ヶ月　）

年　　　月　　　日生

保護者氏名

住　　　　所

麻疹（はしか） ・ 水痘（みずぼうそう） ・ 流行性耳下腺炎（おたふくかぜ） ・ 風疹

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

緊急連絡先

　現在通園している方は園名

お子さんのことについて記入してください（○で囲んでください。）

好きな遊び

排　　　　泄

午　　　　睡

かかりつけの
医院

病院名

所在地

食　　　　事

アレルギー

健康上注意
すべき事

℃

今までに
かかった病気



生年月日

氏名（フリガナ）

メールアドレス

勤務先名称

氏名（フリガナ）

メールアドレス

勤務先名称

氏名　　　（続柄） 電話番号 所要時間（徒歩）

1 　
　　　　　　　続柄　（　　　　　　）

2 　
　　　　　　　続柄　（　　　　　　）

3 　
　　　　　　　続柄　（　　　　　　）

記入日　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

住　所

〒　　　　　－

　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

携帯電話番号

（　　　　）

□ 保育のお知らせにも使用する

住　所

勤務先から園までの
所要時間（徒歩）

（　　　　）

（　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

（　　　　）

勤務先住所

携帯電話番号

フリガナ

園児名
男　・　女　

□ 保育のお知らせにも使用する

緊急連絡および災害時引き渡し者確認表

裏面に、自宅から保育園までの地図を添付してください　　　　たけとんぼ保育園

送迎される方とお子様の顔写真をお貼りください

緊
急
時
　
引
取
り
可
能
者

（　　　　）

（　　　　）

保護者

続柄
（　　　　）

連絡先順位 勤務先から園までの
所要時間（徒歩）

　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

勤務先住所

（　　　　）

クラス

保護者

続柄
（　　　　）

急な発熱、病気、怪我などで連絡が必要になった場合、および、地震・台風などの災害時に 使用します。連絡が必要になった際の

優先順位をご記入ください。



自宅から保育園の略図を貼付してください

たけとんぼ保育園


