
病児保育室こびとさんのおうち利用に関する同意書 

 

病児保育室は、ご病気のお子様を預かる特殊な施設です。お子様が安全に安心して過ごすために、以下の内容をご

理解・ご納得いただけた方のみ、ご利用をお願いいたします。以下内容をお読みいただき□へチェックをお願いいたし

ます。同意いただけましたら署名をお願いいたします。 

 

【病児保育利用に関する同意事項】 

□ 当日のお子様の状態によっては、お預かりできないことがあります。また、一旦お預かりした後でも、お子様の状態

が変化して当施設での対応が困難と判断した場合や、環境に慣れず泣いてしまい食事や水分摂取もままならない

場合、お迎えに来ていただく可能性があります。 

 

□ 保育中に体調が変化した場合、診察し必要があれば検査や治療を行うことがあります。その際には、検査・治療に

ついての同意の確認を保護者様へ電話連絡いたします。万が一、連絡が取れない場合でも、こちらの判断で検査・

治療を行うことがあり、入院加療が必要となった場合は、速やかにお迎えをお願いいたします。 

 

□ 必ず連絡がとれる連絡先をお知らせください。登録した連絡先や勤務先の変更があった場合は、その旨をスタッフ

へ伝え、予約システム「あずかるこちゃん」の登録内容の変更をお願いいたします。 

 

□ 病児保育室は様々な病気のお子様が利用しています。感染予防に最大限注意しますが、場合によっては入室者

同士の感染を妨げない場合もありますので、ご了承ください。 

 

□ 病児保育室を利用の際には、当日の朝、入室前診察として、併設のつくばキッズクリニックの医師の診察を受けて

いただきます。当日の朝は、ご来院された順での診察になります。また、検査・処置がある場合はお時間を要す場

合もありますので、予めご了承ください。 

 

□ 持ち物には必ずお名前をお書きください。持ち物に記名がない場合、紛失されると見つからないことがあります。 

 

□ お迎えは時間厳守でお願いいたします。お迎えの際に、お預かり中の様子をお伝えしますので、完全閉室時間の

10分前までにお迎えをお願いいたします。(延長保育はありません。) 

 

□ 事前に連絡がなく何度もお迎えの時間に間に合わない、入室時間に遅れる、無断キャンセルが続くといった場合

には、ご利用をお断りすることがあります。 

 

□ オムツやおしり拭き等が足りなかった場合には、病児保育室の物を使用させていただきます。その場合、利用料金

とは別途でお支払いをお願いいたします。 

 

□ 登録等で記載された内容については市町村及び保育園等と情報共有することがあります。 

 

【保護者同意欄】     上記内容について理解し同意いたします。 

令和   年   月   日    

保護者氏名：                             

 

お子様のお名前：                             

 

 


