
Doktor numarası: ....................................................................................
Polis/itfaiye/ambulans: .......................................................................
İlk yardım çantasının yeri: .................................................................... 

İLK BEBEK BAKICISI GÜNÜ 
KONTROL LİSTESİ

WWW.BABYSITS.COM.TR

İletişim bilgileri

Acil durumlar

Çocuk hakkındaki bilgiler

Bakıcılık kuralları

Ek açıklamalar

Telefon numaralarını verin örn. ebeveynlerin ve ebeveynler
müsait olmadığında ulaşılacak kişilerin telefon numaraları:
.....................................................................................................................

Çocuğun alerjisi var mı? ......................................................................
Çocuk ilaç kullanıyor mu? ...................................................................
Çocuk saat kaçta uyur? .......................................................................

Çocuğun TV izlemesine veya telefon/tablet kullanmasına izin
veriliyor mu? Ne kadar süreyle? .......................................................
Bebek bakıcısından beklentiler nelerdir?
.....................................................................................................................

......................................................................................................................

.......................................................................................................................

.....................................................................................................................


