
注册日：令和　　　　年　　　　月　　　　日

平假名

孩子的
姓名

平假名

监护人的
名字

已注册的
兄弟姐妹

姓名

　　　　　　中区地域育儿支援中心　　　

のんびりんこ　注册申请书

出生年月日
性
別 男　・　女

　　　　 年　 　月　　 日

住所

〒　　　　－ 电话号码①
(一般用)

(       )    

电话号码②
（紧急联络用）

 (       )    

过敏原
有　　・　　没有

（　　　　　　　　　　　）

●您到のんびりんこ的主要交通手段是什么？（请选择1项）
１．徒步　２．自行车　３．巴士　４．电车　５．私家车　６．其它（　　　  ）

　　备　　　注
（关于のんびりん
こ的要求或说明）

＊基于个人情报保护法，のんびりんこ有责任严格管理您的注册信息。
除紧急情况或其它特别场合，未经同意，我们不会向第三者透露您的任何情报。

关
系

父亲 ・ 母亲 ・ 祖父 ・ 祖母 ・ 其他(  　　  　)

注册号码

●特記事項
　１．无　　 ２．双生子　　３．有兄弟姐妹在同一年度出生

号码：

●您利用のんびりんこ的主要目的是什么？
　（请选择1项）

１．想寻找宽敞的游乐场地
２．想获得育儿信息
３．想咨询
４．想结交朋友
５．想参加活动/讲座
６．想转换生活节奏
７．其它（　　　　         　　      　　　）

●您了解到のんびりんこ的途径是什么？
　（请选择1项）

１．市/区的广告或宣传册
２．市/区的网站
３．区役所・福祉保健中心的介绍
４．のんびりんこ的网站或宣传册
５．友人/熟人的介绍
６．民间的报纸/杂志
７．路过
８．乳幼儿健康诊察
９．其它（　　　　　　 　　　  　　　）

保管 登録確認 入力※如还有兄弟姐妹注册，仅填写粗体框的内容

即可。

※如有住所或其它信息变更，请尽快通知我们。

※此申请务必请监护人本人填写。

簡体字


