
※ご依頼主様のお名前をご記入ください

家

家

お子様（１）

　シッティングご利用時間 無

男 ・ 女

　過去のケガや病気 　アレルギーについて

　発達段階 　兄弟の有無 　いつものお昼寝時間　眠い時のくせ

　当日の食事について 　好きな遊び　持ち込み予定のおもちゃ類

　保護者からみた性格 　保育の上で気を付けて欲しい事

お子様（２）

　シッティングご利用時間 無

男 ・ 女

　過去のケガや病気 　アレルギーについて

　発達段階 　兄弟の有無 　いつものお昼寝時間　眠い時のくせ

　当日の食事について 　好きな遊び　持ち込み予定のおもちゃ類

　保護者からみた性格 　保育の上で気を付けて欲しい事

※ 当日体調がすぐれない場合はお預かりができません。

※ 市販薬・処方薬にかかわらず、シッターが投薬することはできません。

※ 調乳に必要な物・ベビーカー・抱っこ紐・着替え・タオル類・おもちゃ・

オムツ・おしり拭き・ビニール袋他、お預かりに必要な物をご持参願います。

記入日

　年　　月　　日

開催日時 年　　　月　　　日 挙式 ：　　～ 披露宴 ：　～　： 2次会 ：　～　：

場所 会場名 住所 ご両家

　：　　　～　　　： 延長の可能性 ・有　（　：　頃まで）

( ふりがな )

お子様のお名前
生年月日

よび名 性別 平熱

年　　　　月　　　　日　生

( ふりがな )

保護者様のお名前
当日の

緊急連絡先＜ ご新郎　ご新婦　ご親族　ゲスト ＞

( ふりがな )

保護者様のお名前
当日の

緊急連絡先＜ ご新郎　ご新婦　ご親族　ゲスト ＞

　：　　　～　　　： 延長の可能性 ・有　（　：　頃まで）

( ふりがな )

お子様のお名前
生年月日

よび名 性別 平熱

年　　　　月　　　　日　生

株式会社mai・chai・mai 

川崎市中原区下沼部1774 1階 

ｔｅｌ 044-431-3296   

fax 044-431-3297 

mail  info@mai-chai-mai.com 


