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7ヶ月～小学校6年までの当院職員のお子さん（常勤・非常勤） 、
病気回復期に至6ないが、入院治療を必要とぜず、当面の症状の急変カ溜め6れない子ども
病気の回復期であるが、集団保育が困難な子どち
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前日までに予約が必要です
下記へお電話を ！
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申込方法

必ず持参して頂くもの
⑤好きな本やおもちゃ

⑥ミルク ・哨乳びん（乳児の場合）

⑦紙おむつ ・お尻拭き（おむつ使用の場合）

③ア トピー・ じんましん ・ぜんそく ・

アレルギーなどの場合の除去食（弁当）

ご利用の際、． ①医療機関からの連絡票
②医療機関からの薬と薬指示

（お薬手帳または薬の説明書）

①着替え

④ビニール袋（汚れ物入れ）

． 
1 . 登録が必要です
・管理諜に備え付けの 『利用登録申込書』を記入し、提出してください。
・予防接種の状況等を記入する必要がありますので、親子（母子）健康手帳
をご持参ください。 ，詞・”
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2. 電話予約 いう
・原則として、 前日までの予約が必要です。
希望される際に直接お電話してください。

前日 8:30～17:15 保育室担当（SS3S)
前日平 日17:15～21:00 管理事務当直（S840)
前日休日・祝日 9:00～21:00 管理事務当直（S840)
当日 6:00～ 7:00 管理事務当直（5840)

・ 状況等をお伺いし、 ~き状況等によりお預かりが出来るかどうかを確認します。

3. 利用するとき
・かかリつけの医療機関又は当院小児科で受診し、施設での保育が可能と診断さ
れた場合は、 医師からの連絡票 （診療情報提供書）を作成してもらいます。
Z入室時情報記入用紙』を記入し、連絡票を添えて保育室lζ提出してください0
・内服薬のある方は与薬依頼書もご記入ください。
・保育室では、お子様のその日の状態をお伺いします。お子織が安心して過ごさ
れるために詳しくお伺いしますので、時間に余裕をもっておいでください。
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手リ 用 来ヰ
5時間 5時間
以上 未満

日同日2人目 1,000円 00円
／日

500円 ｜同日3人目 500円

以降／日

（昼食代は別途徴収します）

利用をお断りするとき
・お子織が伝染性の疾患で、他利用者への感染があるとき、
はしか等の流行性感染症 （インフルエンザ、RSウイルス）
は、おあずかりできません
・お子織の病気の症状が霊く、入院治療を必要とするとき。
・お子様の疾患状況等により、同一保育室での受け入れが
困難なとき。等
・お子綴の安全が第ーですので、医師や保育室の判断にし
たがってください。

利用する上でのお約束
・保育室からの連絡がいつでも取れるように、保護者の連
絡先を明らかにしておいてください。
・予約後キャンセルする場合は、決められた時間までに電
話予約の連絡先ヘご連絡ください。
・キャンセル待ちされている方のためにも、必ず早め
のご連絡をお願いします。
・お迎えは18時まで1時間厳守でお願いします
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