
 

生 活 調 査 表 
令和  年  月  日 

児

童

名 

フ リ ガ ナ 
生
年
月
日 

 平成 

 令和 

年  月  日生 

血

液

型 

 姓 名 

保

護

者

名 

フリガナ 
住 

所 

 〒 

 

℡   （  ） 
児童との続柄［      ］ 

○児童の同居家族 

続柄 氏名 生年月日 職業 健康状態 

     

     

     

     

     

     

○保育時間（勤務証明書の勤務時間に通勤時間を合わせた時間となります） 

月～金  AM   時   分 ～  PM   時   分［特記事項          ］ 

土  AM   時   分 ～  PM   時   分［特記事項          ］ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

父 

会 社 名  部 署  

所 在 地 
 

℡   （  ） 

勤務時間  AM   時   分 ～  PM   時   分［特記事項          ］ 

母 

会 社 名  部 署  

所 在 地 
 

℡   （  ） 

勤務時間  AM   時   分 ～  PM   時   分［特記事項          ］ 

緊急時 

連絡先 

第一連絡先 父・母 職場  ℡   （  ） 

第二連絡先 父・母 職場  ℡   （  ） 

第三連絡先   

 
℡   （  ） 

第四連絡先   ℡   （  ） 

 


