
施設名　      №

児　童　名 生年月日 年齢 入所年月日
入所時健康診断

実施年月日
直近の定期健康
診断実施年月日

契約保育時間等

記入例 町田　花子 R1.5.18 1 出　・ 欠 　　　年　　月　　日 　　　年　　月　　日 　　　年　　月　　日 週３日　月・水・金　８：３０～１９：００

1 出　・ 欠

2 出　・ 欠

3 出　・ 欠

4 出　・ 欠

5 出　・ 欠

6 出　・ 欠

7 出　・ 欠

8 出　・ 欠

9 出　・ 欠

10 出　・ 欠

11 出　・ 欠

12 出　・ 欠

13 出　・ 欠

14 出　・ 欠

15 出　・ 欠

16 出　・ 欠

17 出　・ 欠

18 出　・ 欠

19 出　・ 欠

20 出　・ 欠

（注１）　　実地指導日現在の月極契約児童について年齢順に記入してください。
（注２）　　「出欠（指導日）」欄は、実地指導当日の出欠状況について、○をつけてください。
（注３）　　「契約保育時間」欄は、契約曜日と契約保育時間を記入してください。
（注４）　　「入所時健康診断実施年月日」欄は、２０２０年４月１日以降に入所した児童について記入してください。

出欠（指導日） 備　考　

在籍児童名簿 　                            　   実地指導日：　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）


