
ふりがな

お子さんの
名前

ふりがな

保護者の
名前

兄弟姉妹
登録

氏名 登録番号

電話番号②
（緊急連絡先）

なし　　・　　あり
アレルギー

＊のんびりんこでは、登録いただいた個人情報は個人情報保護法に基づき厳重な管理を行っています。
緊急時等特別の場合を除き同意を得ずに第三者に開示することはありません。

　　　　備　　　考
（ご利用に際して
のんびりんこに伝え
ておきたいことをご記
入ください）

続
柄

●特記事項
　　　　１．なし　　 　２．双子　　　　３．年子

番号：

●のんびりんこの主な利用目的はなんですか？
　（１つ選択）

１．居場所（ひろば）で遊ぶ
２．子育て情報を得る
３．相談をしたい
４．友達を作りたい
５．イベント・講座に参加したい
６．リフレッシュしたい
７．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

●のんびりんこを利用したきっかけは何ですか？
　（１つ選択）

１．市・区の広報誌、チラシ
２．市・区のホームページ
３．区役所・福祉保健センターの紹介
４．のんびりんこのホームページ、チラシ
５．友人、知人から
６．民間の情報紙
７．通りがかり
８．乳幼児健康診査
９．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

●のんびりんこまでの主な交通手段は？（１つ選択）
　　　　１．徒歩　　　２．自転車　　　３．バス　　　４．電車　　　５．車　　　６．その他（　　　　　　　　　）

〒　　　　－

父 ・ 母 ・ 祖父 ・ 祖母 ・ その他(  　　　  　)

電話番号①
(連絡をとりやすい番号)

のんびりんこ　利用登録申請書

-　　　　　　-            (       )  

-　　　　　　-            (       )  

　　　　　　中区地域子育て支援拠点　　　

　　　　　　　　　　　登録日：令和　　　　年　　　　月　　　　　日

住所

平成/令和　　 　年　　　月　　　日

生年月日
性
別

男 　・ 　女

（　　　　　　　　　　　　　　）

保管 登録確認 入力※兄弟姉妹登録で登録内容が重複する場合は、

太枠のみご記入ください。

※転居などにより、届け出事項に変更があった

場合はすぐにお知らせください。

※必ず保護者本人がご記入ください。


