
利用 協力 両方 

    

※赤字部分協力・両方会員のみ記入（利用会員登録希望者は記入しない）  

 

上記のとおり中野区ファミリー・サポート事業への入会を申し込みます。（個人情報を利用目的に利用することに同意 

します。）中野区社会福祉協議会会長あて              自署 中野 花子      印 

  

ふりがな      なかの     はなこ 
 

写 真 

 

 

 

入会日     年  月  日 

登録者氏名     中野 花子  

男 

女 

退会日      年   月   日 

 
生年月日 西暦  １９９１ 年  １月  １日 

自宅電話番号   ０３  － １２３４ ― ５６７８  

携帯電話     ０９０ ― １２３４ ― ５６７８ 住
所 

中野区中野５－６８－７ スマイルなかの 3 階 
郵便番号     １６４ ―  ０００１ 

勤務先 

名称 ㈱スマイルセンター   

２０２１年４月復帰予定 

勤務形態  ﾌﾙﾀｲﾑ・ﾊﾟｰﾄ･自営・専業主婦 

その他（         ） 

住所    中野区中野５－６８－７ 電話番号   ０３  ― ４３２１  ― ８７６５ 

緊
急
時
連
絡
先 

氏名             登録者との関係（ 夫 ） 

   中野 太郎 

家 

族 

構 

成 
氏    名 年 齢 続 柄 

名称 ㈱ファミリー商事 中野 花子 ２９ 本人 

電話番号   ０９０－１１１１－２２２２ 中野 太郎 ３２ 夫 

氏名              登録者との関係（実母） 

社協 えみこ 
中野 一郎 ３ 長男 

名称 

 
２０２０年５月出産予定（第２子）   

電話番号   ０９０－３３３３－８８８８ 
 

  

 ペット 無・有  （ 犬 ・猫 ・その他） チワワ 

 

 

 □保育士 ･幼稚園教諭  □教諭  □看護師  □助産師   □保健師   

 □保育ｻﾎﾟｰﾀｰ □ﾁｬｲﾙﾄﾞﾏｲﾝﾀﾞｰ □ﾍﾞﾋﾞｰｼｯﾀｰ□その他（               ） 

             資格認定機関名（                                 ） 

活動可能時間帯      9:00   12:00    17:00  19:00  その都度違う 

 

月曜日      

 

 

火曜日       

水曜日       

木曜日       

金曜日       

土曜日      ◇活動出来る時間帯に○印を   

  記入してください。 日曜日      

活 動 可 能 種 別 
□送迎  □預かり  □食事の提供  □おやつの提供  □病児の預かり 

□利用会員宅での見守り         □障害のある子どもへ援助 

活動可能年齢区分  □乳児   □幼児   □学童以上 

入会申込書兼会員台帳  

緊急連絡先は 

本人以外で２箇所 

種別に○をつける 

会員番号は未記入

のままでよい。 
 

本人を含めて

同居家族全員 

※裏に氏名を記

入してから貼る 
しっかりと貼る 

 

マンション・ア

パート名を記入 

名称は会社名（勤務

先）を記入 
 

未記入のまま持参 

 

記入例 

産休、育休中の方

は復帰予定を記入 

ペットの有無 （犬は

犬種も記入） 
 

出産予定（第１子も） 

を記入 

中
野 

全会員記入必須 

署名・押印 



 

※ 援助を必要とする子どもの情報  ※利用会員は記入必須 

Ａ 

ふりがな  なかの  いちろう 性 別  生年月日     ２０１７年 １月 ３日 

氏 名  中野 一郎 男 アレルギー 無・ 有（  卵       ） 

通

園

通

学

先 

 名 称  スマイル保育園 既往歴 

 

２歳 肺炎で入院 電話番号 ０３－５３８０－０７５２ 

所 在 地     中野区中野５－６８－７ 

通

園

通

学

先 

 名 称 

電話番号 

所 在 地     

特記事項 

 

 

 

Ｂ 

ふりがな  性 別  生年月日       年   月   日 

氏 名    アレルギー 無・有（          ） 

通
園
通
学
先 

 名 称 既往歴 

電話番号  

所 在 地     

通

園

通

学

先 

 名 称 

電話番号 

所 在 地     

特記事項 

 

 

 

Ｃ 
ふりがな 性 別 生年月日       年  月  日 

氏 名  アレルギー 無・有 （          ） 

通
園
通
学
先 

 名 称 既往歴 

電話番号 

所 在 地     

通
園
通
学
先 

 名 称 

電話番号 

所 在 地     

特記事項 

 

 

 

 

 

※通所先は保育園・幼稚園・学校・学童ク

ラブを記入 

※各通所施設の所在地・電話番号を記入 

アレルギーの有無 

食べ物、動物、薬など 

 

現在治療中の病気及び 

過去に入院など大きな

病気をしたことがあれ

ば記入してください 

特記事項 

保育をする場合の注意点などある場合は記入 

 


