
Application for Short-Stay 
 FAX　03-6435-0885 ☎　03-5444-1035

/
: :

Date
Ｔａｘ

ｅｘｅｍｐｔｉｏｎ Breakfast

1 ／ ３０００ｙｅｎ ５００ｙｅｎ

2 ／ 1500 500

3 ／ 1500 500

4 ／ 1500 500

5 ／ 1500 500

6 ／ 1500 500

7 ／ 1500 500

ｉｎｐｕｔ ｃｏｎｆｉｒｍ ｐｒｏｃｅｓｓｏｒ

　□ｎｏｔ　ｓｏ　ｇｏｏｄ　（　　　　　　　　　　　  ）

Ｌａｔｅｓｔ　Ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎｓ（　　　　　　　　　　　　）

ｃｏｎｔａｃｔ：

 
　□ｕｎｄｅrｗｅａｒ（　　　）　□Ｔｓｈｉｒｔ，ｂｌｏｕｓｅ（　　　）　□ｐａｎｔｓ，ｓｋｉｒｔ（　　　）□ｓｏｃｋｓ（　　）　□ｂｉｂ（　　）

　□ｐａｊａｍａｓ（　　）　□ｓｗｅａｔｅｒ，ｖｅｓｔ，ｃａｒｄｉｇａｎ（　　）　□ｊａｃｋｅｔ，ｃｏａｔ（　　　）　□２　ｂａｔｈｔｏｗｅｌｓ

　□ｄｉａｐｅｒｓ in plast, ｗｉｐｅｓ　□formula，ｂｏｔｔｌｅｓ　□ｒａｉｎｃｏａｔ　□ｕｍｂｒｅｌｌａ　□ｔｏｏｔｈｂｒｕｓｈ

　□ｌｅａｒｎｉｇ　ｔｏｏｌ　□ｃｏｐｙ　ｏｆ　ｈｅaｌｔｈ　ｉｎｓｕｒａｎｃｅ　ｃａｒｄ／ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｓｕｐｐｏｒｔ　ｃａｒｄ　

　□ｓｕｐｅｒ　ｐｌａｓｔｉｃ　ｂａｇ　□ｏｔｈｅｒｓ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Allergies of reactions (food,medicine or other)□none □having (       )

　　　days        night

Today's
 date

Phone          -          -

Age          years         months

　Ｂｉｒｔｈ,　Ｄｉｓｅａｓｅ，Ｂｕｓｉｎｅｓｓ（ｔｒｉｐ），Ｃａｒｅ，
Ｃｅｒｅｍｏｎｙ，Ｏｔｈｅｒｓ（　　　　　　　　　　　　　　）

Ｃｏｎｓｅｎｔ　ｆｏｒｍ：
Ｆｏｒ　ｐｒｏｏｆ　ｏｆ　ｅｘｅｍｐｔｉｏｎ　ｃａｎ　ｎｏｔ　ｋｅｅｐ　ｕｐ，
 Ｉ　ｗｉｌｌ　ａｓｋ　ｙｏｕ　ｔｏ　ｃｏｎｆｉｒｍ　ｔｈｅ　ｔａｘａｔｉｏｎ
ｓｉｔｕａｔｉｏｎ　ｉｎ　Ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ａｎｄ　Ｆａｍｉｌｙ　Ｓｕｐｐｏｒｔ
Ｃｅｎｔｅｒ．
Ｓｉｇｎaｔuｒｅ：

Reason

Breakfast
Lunch
Snack
Dinner

M・F

Pokke ID Ｎｏ．Address  〒

Stay Exemption：□ｗｅｌｆａｒｅ　□Ｔａｘ　ｅｘｅｍｐｔｉｏｎ

Time

/

Child's
Name

/            /

５００ｙｅｎ １００ｙｅｎ ５００ｙｅｎ

Ｈａｎｄ      　　   　 　〒
（　      /      　）　（        /        ）

Ｃｈａｒｇｅｓ（ｆｒｏｍ　Ｐｏｋｋｅ）

Ｒａｔｅｓ Lunch Snack Dinner

3000 500 100 500

3000 500 100 500

3000 500 100 500

3000 500 100 500

ｒｅａｓｏｎ’ｓ　ｃｅｒｔｉｆｉｃａｔｅ：　□ｎｏｎｅ　□ｓｅｔｔｅｌｅｄ 　／

total meal charge                    yen

500 100 500

Ｔｏｔａｌ              　　　　　　Ｙｅｎ

Family Name

Time

□ｎｏｎｅ　　□ｔａｋｉｎｇ　　　　ｈｏｕｒｓ

Contact person in
case of emergency

①　Father   Mother  Other ( Name　                                　）　℡　（　　　　  　　　　　　　　　　　　　　）

②　Father   Mother  Other ( Name　                                　）　℡　（　　　　  　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　℃　　　

 last night　　　　：　　　　～　　　　：

Ｉｆ　ｙｏｕ　ｃｈａｎｇｅ，ｐｌｅａｓｅ　ｃｏｎｔａｃｔ　ｕｓ　ａｓ　ｓｏｏｎ　ａｓ　ｐｏｓｓｉｂｌｅ，ｔｈｅｒｅ　ｍａｙ　ｂｅ a　ｒｅｆｕｎｄ．

 today　　　  　：　　　　～　　　　：
Sleeping hours

Things like to do

Milk
Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ 　□Ｎｏ　　□Ｙｅｓ（　　　　　　　　　　　　　）

　Sｋｉｎ　ｒush  　□No　 　□Yes（　　　　　　　　　　　　　）

  Father      Mother    Other (Name                              )

nursery school
kindergarten

school

Ｔｉｍｅ　ｆｏｒ　ｂｏｔｔｌｅ　fｅｅｄｉｎｇ：（　　　　：　　　　　　　 　　　ｃｃ）（　　　：　　　　　　　　　　　　　　ｃｃ）

Ｔｈｉｎｇｓ　ｔｏ
ｂｒｉｎｇ

update:2015.7.14

Sunday, Nationalholiday : Phone 070-5593-3529

Contact on that day 　

Pick up by

From       year     mouth        day

500

Date

Till    　　  year   　　  mouth        day

Date
Lunch
Snack
Dinner

ｔｉｍｅ　　　　：　　　　　　　　ｃｃ
Ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ

Ｄａｙｔｉｍｅ　ｓｌｅｅｐ

Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ
　□ｇｏｏｄ　　

Body temperature pop　□Ｎｏ　　　□ＹｅｓHave he(she) been to toilet

　ｔｏｔａｌ　ｃａｒｅ　ｃｈａｒｇｅ　　　　　　ｙｅｎ

（ｃａｎｃｅｌ　／　　　：　　　）

Remark

Oｎｅ　ｄａｙ　ｃｈａｒｇｅ

ｙｅｎ
ｙｅｎ
ｙｅｎ

ｃｈｅｃｋｅｒ

ｙｅｎ
ｙｅｎ3000

６０００ｙｅｎ

ｙｅｎ
ｙｅｎ3000 500 100


