
 

会員申し込み書（おねがい会員） 

年  月  日  

保
護
者
氏
名 

フリガナ  
勤
務
先 

 

                   

住
所 

（〒    －     ）  

三次市  

 

（℡      －     －     ）  

入 

会 

年  月  日  

退 
会 

年  月  日  

子どもの名前  性別  在園・在学名  生 年 月 日  

フリガナ  

男
・
女 

 
年  月  日  

（   歳）  
 

フリガナ  
男
・
女 

 
年  月  日  

（   歳）  
 

フリガナ  
男
・
女 

 
年  月  日  

（   歳）  
 

◎ 緊急時の連絡先（携帯等）  

１・               （℡     －    －     ）  

 

２・               （℡     －    －     ）  

 

自宅付近の地図を書いて下さい。（目標となるものを記入して下さい。）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

会の趣旨に賛同し「会の覚書」を遵守し、円滑な運営に協力しますので、入会を申し込みます。  
また､本申請の審査に必要のある､住民･税務情報の閲覧を同意します。  



登録コード　　　　　－

＊記入しないで下さい

（　様 式 第 １ 号　）

名　　前 愛　　称 かかりつけの病院

１　アレルギーについて　　　

　食べてはいけないもの、触っては
　いけないもの等記入してください

  上記について完全除去食の必要・不要

２　常用薬はありますか　　 　無・有

名　　前 愛　　称 かかりつけの病院

１　アレルギーについて　　　

　食べてはいけないもの、触っては
　いけないもの等記入してください

  上記について完全除去食の必要・不要

２　常用薬はありますか　　 　無・有

名　　前 愛　　称 かかりつけの病院

１　アレルギーについて　　　

　食べてはいけないもの、触っては
　いけないもの等記入してください

  上記について完全除去食の必要・不要

２　常用薬はありますか　　 　無・有

お 子 さ ん に つ い て お 伺 い し ま す

食物によるアレルギー

動物によるアレルギー

環境によるアレルギー

３　その他特記するべき点がありましたらご記入ください。

３　その他特記するべき点がありましたらご記入ください。

除去する食品　　　　　　　　　　　　　　　　　完全・一部

薬品名及び処方の内容

３　その他特記するべき点がありましたらご記入ください。

環境によるアレルギー

薬品名及び処方の内容

食物によるアレルギー

動物によるアレルギー

食物によるアレルギー

動物によるアレルギー

環境によるアレルギー

除去する食品　　　　　　　　　　　　　　　　　完全・一部

薬品名及び処方の内容

除去する食品　　　　　　　　　　　　　　　　　完全・一部


