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利用前に以下の内容を確認し、□にチェックをお願い致します。

 

□ 予約受付後、当日の朝の症状により保育が出来ないと判断した場合は、お預かりできないことがあります。 

※麻疹、流行性角結膜炎、その他のウイルス性結膜炎、水痘、新型コロナウイルスの方はお預かり対象外です。 

□ 保育中に病状が悪化して保護者に相談が必要な場合は、保護者の方に連絡をさせて頂く場合がございます。また、必

要に応じて予定時間より前でもお迎えをお願いすることがあります。 

□ 利用者間での感染には細心の注意をいたしますが、病気が絶対にうつらないとは限りません。 

□ 当日の利用状況により、感染症の既往がある場合、それらの感染症のお子様と同室の保育になることもあります。 

□ 1歳2ヶ月以上でＭＲワクチン（麻疹・風疹混合ワクチン）が未接種の方は、他の方の感染リスクを考慮して、お預か

りをお断りしております。 

□ 保育室では点滴などの医療行為は一部を除いていたしません。（坐薬、投薬、予定吸入のみ対応可） 

□ 保育中に必要であればかかりつけ医を受診していただきます。 

□ 緊急時の医療処置は事後承諾になることがあります。（別途費用がかかります） 

□ ご利用当日は、必ず連絡が取れるようにお願いいたします。緊急連絡が取れなかったことにより不利益が生じても、

当施設では責任を負いません。 

□ 延長保育はありませんので、必ず17：30 までにお迎えをお願いいたします。 

□ 事故・災害などのやむを得ない事情を除き、連絡のない遅刻をされた場合は、次回からのご利用をお断りする場合が

あります。 

□ 第4 号様式はかかりつけ医による発行で、1 通に付き7 日間有効（土日・祝日を含む）ですが、症状の変化に伴い

再度受診し４号様式を発行していただくことがあります。 

□ ご予約のキャンセルは可能ですが、可能な限り早めのご連絡をお願いいたします。事前のご連絡なしに当日キャンセ

ルをされた場合には、次回以降のお預かりをお断りさせていただく場合があります。 

□ 災害時など、広域避難場所や指定避難先に避難をした場合には当病児保育室に避難先の掲示をいたしますので、お迎

えは指定の場所にお願いします。 

□ お子様のお迎えは、原則的に朝お連れになった保護者様にお願いいたします。難しい場合は必ずご相談ください。別

の方がお迎えに来られても、お引き渡しできません。必ずご連絡ください。 

□ 当施設に持ち込みいただいたおもちゃや電子機器類、絵本などの紙製品の破損・紛失については一切責任を負いませ

ん。 

 

 

上記の内容を理解し、承諾した上で病児保育室を利用することに同意します。 

 

    年   月   日 登録番号       氏名：              

保護者氏名：              

同意書の期限は年度内です。年度毎に再度記入をお願いします。 


