
豊中市長　あて

申込者について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日　　年　　月　　日

フリガナ

氏名

線 駅 出口 徒歩 分

駅よりバス　　　　　行 バス停名 バス停より 徒歩 分

電話 （自宅） 携帯電話

メールアドレス

こどもについて（多胎児のお子様についてご記入ください）

こどもの生年月日

フリガナ

フリガナ

緊急時に連絡が取れる方（上記以外の方についてご記入ください）

フリガナ
登録者

との関係

氏名

記入された方は、ご本人ですか？　

☐　はい、本人です。　☐　いいえ（記入者名　　　　　　　　登録者とのご関係　　　　　）

※市確認欄

☐　登録書記載内容確認 ☐住民登録照合 □　登録書記載内容入力確認

☐　利用可能期間入力確認

以下のとおり、豊中市多胎児家庭訪問支援事業の利用登録をします。登録決定にあたり必要な情

報（住民登録等）について、公簿等による確認を行うことに同意いたします。また、市とサービ

ス提供を行う委託事業者との間で、当事業の実施に必要な情報及び支援状況を共有することを同

意します。

生年月日
西暦　　　年　　月　　日

こどもの氏名（三人目）

※建物名（マンション名等）まで記入してください

住所
☐　母　　　☐　父

☐　その他（　　　）

〒

豊中市

多胎児との続柄

最寄り駅

こどもの氏名（一人目）

←インターネットで利用申し込みする方はご記入ください

ペットについて
☐いる　　具体的に（　　　　　　　　）

☐いない

ペット（犬・猫・鳥なと）はサークルやかごの中に入れてい

ただきますようお願いいたします

登録番号

豊中市多胎児家庭育児支援事業 登録申込書

緊急連絡先

電話

フリガナ

こどもの氏名（二人目）

多

胎

児

の

み

記

載

西暦　　　年　　月　　　日



＜ご記入いただきましたお客様の個人情報は、お問合せ申し込みに係わる業務のために利用いたします。

個人情報保護方針をご確認の上、下記にチェックを入れて下さい。＞

個人情報保護方針を確認しました。

個人情報保護方針 

ポピンズグループ（※）（以下「当社」）は、個人情報保護の重要性に鑑み、皆さまからお預かりした個人情報を適正に取り

扱うために、以下のとおり個人情報に関する保護方針を定めて従業者一同に周知徹底を図り、個人情報の適切な保護に努め

ます。 

 

ポピンズグループとは、株式会社ポピンズ及びその傘下にある以下の子会社をいいます。なお、各社で個別方針を定める場

合は、当該個別方針が本方針に優先して適用されます。 

株式会社ポピンズファミリーケア、株式会社ポピンズシッター、株式会社ポピンズエデュケア、株式会社ポピンズプロフェ

ッショナル、株式会社ウィッシュ 

 

1. 法令の遵守 

当社は、個人情報の取り扱いに関し、「個人情報の保護に関する法律」および関連する法令、ガイドラインその他の規範（以

下「法令」）を遵守します。 

 

2. 個人情報の取得、利用および廃棄 

当社は、業務上必要な範囲に限定して利用目的や第三者提供の有無を通知または公表したうえで個人情報を適切に取得し、

利用・廃棄します。 

 

3. 個人情報の安全管理措置 

当社は、個人情報保護管理責任者を設置し、取得した個人情報への不正アクセス、漏えい、滅失または棄損を防止するため

の対策、外的環境の把握等適切な安全管理措置を講ずるための内部規程を定めて、これを実施し、維持します。 

 

4. 開示等の請求等 

当社は、本人またはその代理人から、当社の保有個人データ（※）の開示等の請求等や苦情または相談があったときは、法

令に従い適切に対応いたします。 

保有個人データとは、当社が取得する個人情報のうち、本人またはその代理人から、開示、内容の訂正、追加または削除、

利用の停止、消去および第三者への提供の停止の求めを受けて当社が対応する対象となるデータをいいます。 

 

5. 継続的改善 

当社は、法令に従い個人情報の取り扱いが適切に実施されるよう、必要に応じて是正を行い、個人情報に関する取り組みを

継続的に見直し、改善するよう努めます。 

 

2005年 3月 1日制定 

2023年 11月 1日最終改定 

株式会社ポピンズ 

代表取締役 轟 麻衣子 



（ フ リ ガ ナ） 出生時の体重 　　　　　　　グラム

出生時の状況
健康状態など気になることはありましたか？

体温 平熱　　.　　度

性別：☐　男　　☐　女 アレルギー ☐　有（具体的に　　　　　　　　　　）・☐　無

愛称：
現在の

授乳状況
☐　母乳　　　☐　ミルク　　☐　混合乳　　☐　冷凍母乳あり

西暦　　年　　月　　日
離乳食

0~1才

離乳食の状況についてお書きください

年齢：　　　才　　　ヶ月 食事
好きな食べ物、嫌いな食べ物、未摂取食材などについてお書きください

人見知り　☐　有　☐　無 □　ひとりでできる 　☐　ひとりでできない

☐　知らせる　（　　　　　 ）と言う

☐　知らせない（　　　　   ）分おきにおむつをチェック

おむつ ☐　紙おむつ　　　　☐布おむつ　　　　　☐トレーニング中

お昼寝
☐　する（　　）時頃～（　　）時頃　　☐　しない

寝方（仰向け・うつ伏せ・横向け）

好きな遊び

（ フ リ ガ ナ） 出生時の体重 　　　　　　　グラム

出生時の状況
健康状態など気になることはありましたか？

体温 平熱　　.　　度

性別：☐　男　　☐　女 アレルギー ☐　有（具体的に　　　　　　　　　　）・☐　無

愛称：
現在の

授乳状況
☐　母乳　　　☐　ミルク　　☐　混合乳　　☐　冷凍母乳あり

西暦　　年　　月　　日
離乳食

0~1才

離乳食の状況についてお書きください

年齢：　　　才　　　ヶ月 食事
好きな食べ物、嫌いな食べ物、未摂取食材などについてお書きください

人見知り　☐　有　☐　無 □　ひとりでできる 　☐　ひとりでできない

☐　知らせる　（　　　　　 ）と言う

☐　知らせない（　　　　   ）分おきにおむつをチェック

おむつ ☐　紙おむつ　　　　☐布おむつ　　　　　☐トレーニング中

お昼寝
☐　する（　　）時頃～（　　）時頃　　☐　しない

寝方（仰向け・うつ伏せ・横向け）

好きな遊び

お子様名：

お子様について　　（二人目）

排泄お世話に関する注意事項があればお

書きください

お子様について　　（一人目）

排泄

お子様名：

お世話に関する注意事項があればお

書きください


