
事前打合せ票 

★個人情報は、相互援助活動以外に、使用しないでください。 

かわぐちファミリー・サポート・センター 

年   月   日 現在 

会員番号  
ふりがな  

会員氏名  

ふりがな  性

別 
 

生年月日 

（年齢） 

     年   月   日 

（   才  カ月） 子ども氏名  

住 所 

連絡先 

住 所：川口市 

ＴＥＬ：（携帯電話） 

メール： 

緊急連絡先 

*優先順位で記入 

① 氏名
ふりかな

 

 

② 氏名
ふりかな

 

 

③ 氏名
ふりかな

 

 

会員からみる続柄    

電話番号 ＿     ＿ ＿     ＿ ＿     ＿ 

住所    

備考    

※緊急連絡先については、援助活動のことで、サポーター、センターより、緊急で連絡を取りたいときに、連絡をする可能性が

あります。 できる範囲で記入のご協力をお願いいたします。 

送迎施設 

名称： 

 

クラス： 

住所：  

ＴＥＬ： 

名称： 

 

クラス： 

住所： 

ＴＥＬ： 

保育施設等付近の地図 
（入口や駐車スペースをご記入ください） 

 

 

 

 

かかりつけ 

病院 

名称： 

住所： 

ＴＥＬ： 

 
援助活動内容 

(預かり、送迎、複合) 

＊センター記入欄 

 

子どもについて 

 

 

 

 

 

 

 

 

【性格】 

□どんな性格のお子さんですか？  

□伝えておきたい習慣・くせはありますか？／はい・いいえ 

【好きなもの】 

□好きなキャラクターやアニメ等ありますか？／はい・いいえ 

□お気に入りのおもちゃはありますか？／はい・いいえ 

【遊び】 

□どんな遊びをしますか？ 

□公園などの外遊びをさせてもよろしいですか？／はい・いいえ 

★太枠の部分はあらかじめご記入ください。 



子どもについて 【排せつ】 

□おむつ（テープ・パンツ）※使用済みのおむつはお持ち帰りをお願いします。 

□ひとりでおしっこ・ウンチ／できる・できない  □その他（練習中・排泄サインあり） 

【体質】 

□体質で伝えておきたいことはありますか？／はい・いいえ 

□平熱は？ 

□病歴は？（熱性けいれんの有無・脱臼など）／あり・なし【病気名】 

□アレルギーは？（食べ物・動物など）／あり・なし   【アレルギーの種類】 

【睡眠】 

□昼寝（   時～   時 くらい）  □夜間（   時～   時 くらい） 

【食事・おやつ】 

□サービス利用者会員が持参しますか？／はい・いいえ 

□サポーター会員が用意する 

①実費金額（※光熱水費含む）を確認 

    ※食事代目安：未就学児 200～300円、就学児 400～500円、食事量により変動あり。 

②好き嫌いは？／あり・なし        【好き】        【嫌い】 

③アレルギー除去食は？／あり・なし    【除去食の内容】 

□食事は自分で食べますか？（手づかみ・スプーン・フォーク・箸） 

□普段の食事の習慣・くせはありますか？／はい・いいえ 

【持ち物】 

□着替え・オムツ・おしりふき・ビニール袋・食事・おやつ・飲み物・その他 

送迎について 

 

【確認事項】 

□利用者会員は、援助開始前に送迎施設等へサポーターについての提出書類の有無を確認する。 

□利用者会員は、サポーターに送迎を依頼した日は、送迎施設等へサポーターが送迎する旨を連絡する。 

□サポーターは、必ず会員証を携帯して活動を行う。 

【送迎方法】 

□①徒歩  ②自転車  ③バス  ④サポーターの自家用車  ⑤その他（タクシー等） 

□交通費（ガソリン代、駐車料金、原則実費を含む）の支払い金額を確認する。 

 ガソリン代の計算式 走行距離÷サポーターの自家用車の燃費×１ℓあたりのガソリン代 

□悪天候（豪雨・雪・台風）、地震など天災発生時の送迎方法を確認する。 

□送迎中の危険な箇所やルートを確認する。 

【サポーターの自家用車使用の場合】            【自転車使用の場合】 

□運転免許証の期限は大丈夫ですか？ 

□チャイルドシートの確認 ※原則、サービス利用者会員が用意 

□送迎援助時の駐車スペースの確認をする。 

□万が一の事故の場合、サポーターの加入任意保険でご対応いただきます。 

□ご加入の任意保険は更新されていますか？ 

活動終了後 【お迎え】 
□子どもの引き渡しは誰がしますか？ 

□変更する場合は連絡を忘れずにしてください。 

【活動費の支払い方法】 
□①日払い  ②週払い   ③月払い 

その他 □援助活動中の緊急時の対応を確認する。 

□緊急避難場所はどこですか。  

□緊急連絡先の確認 

□援助を行う前に、また定期的に、安全チェックリストに基づき確認。（入会テキスト内参照） 

□その他サポーターへ伝えたいこと 

 
※悪天候、天災発生、緊急事態の時には、援助を中止する、お子様の引き取りを速やかに行うなど、 
相互援助活動であることをご理解いただきお互いが歩み寄りの心をもってご協力をお願いします。 

【自転車使用の場合】 

□自転車損害保険等加入 

□子ども乗せ対象６歳未満 

□子ども用ヘルメット 



 


