
　H26年　10月　12日（日） 　　：　　～　　： 託児サービスご利用の皆様には、下記の内容をご確認の上、ご署名・ご捺印を

お願いいたします。

1.　　託児サービスをご利用の場合は、お申し込みが必要です。

　　　利用申込書をご提出ください。

2.　　お子様をお預かりする際は、ご利用名簿と照合いたします。
フリガナ

3.　　お迎えは原則として同じ方が来られるようお願いいたします。

　　　違う方が来られる場合は、ご連絡ください。

男・ 女 4.　　お迎え予定から15分以上経過した場合、お伺いしている携帯番号に
フリガナ

　　　確認をとらせていただきます。

5.　　当日お子様が以下の伝染性の病気の疑いがある場合は

男・ 女 　　　お預かりができかねます。

　　　　　　水痘、はしか、おたふくかぜ、風邪、手足口病、とびひ　、嘔吐下痢症

　　　　　　水いぼ、流行性結膜炎、百日咳、インフルエンザ等、及びその他の

　　　　　　集団保育に適さないと判断された場合

6.　　着替え、オムツ、飲み物など必要な方にはご持参ください。

　　　持ち物には必ずご記入の上、ひとつの袋に入れてください。

7.　　個人のオモチャの持ち込みはご利用ください。

　　　持ち込んだ際の紛失や損失については一切責任を負いかねますので

※その他の場合　詳しくお書き下さい 　　　ご了承ください。

8.　　託児中は、お子様の安全に十分配慮いたしますが、万一保育室ご利用中に

　　　当方の不手際が原因によりお子様が怪我等が発生した場合には弊社が加入

　　オムツ　　・　　トイレ 　　　しております保険（公益社団法人全国保育サービス協会のベビーシッター

（トイレの場合） 　　　総合補償制度）の範囲内で賠償させていただきますので、

　　自分で知らせる　・　声かけで行くことができる 　　　何卒ご了承くださいませ。

（トイレでの援助） 9.　　同意書および利用申込書のご提出がない場合は託児サービスのご利用をお断り

　　要　　　・　　　不要 　　　いたしますので予めご了承ください。

　　　私は上記事項について同意した上で、託児サービスの利用申し込みを

　　　いたします。

　　　平成　　年　　　月　　　日 　ご署名 　　印

排泄

好きな遊び

所属（勤務先）

住所

〒

緊急連絡先
電話番号

その他
連絡事項

本日の健康状態
　　良好・普通・その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

アレルギー なし　・　あり（　　　　　　　　　　　　　）

お子様お名前
（愛称）

生年月日

年齢

H　　年　　月　　日

　　　歳　　　ヵ月

お子様お名前
（愛称）

生年月日

年齢

H　　年　　月　　日

　　　歳　　　ヵ月

第3回日本下肢救済・足病学会　九州・沖縄地方会　学術集会
託児サービス利用申込書 託児サービス同意書

ご利用日時

保護者（申込者）
氏名

フリガナ

  

   

   


