
託児室利用規約/同意書・申込書 

2019年6月8日・9日 「第26回熊本県臨床工学会」 
 

保育室利用のお申込みにあたっては、下記の事項をご確認の上、ご署名捺印のほどお願いいたします。 

託児会社が安全にお子様をお預かりさせていただくために、別紙の「託児室利用申込書」にご記入い

ただき、本紙「託児室利用規約/同意書・申込書」とあわせて事前に託児会社宛にファックス送信をお願

い致します。 

① お子様をお預け・お迎えの際には、保護者の方の身分証明書をご確認させていただきます。当日はお名前

が確認できる身分証明書をお持ち下さい。＊運転免許証、保険証など 

② お預けの前に、必ずお手洗いをお済ませ下さい。 

③ お持ちいただくもの 

・「託児室利用規約/同意書・申込書」および「託児室利用申込書」（ＦＡＸ送信後の原本） 

・保護者の方の身分証明書（①参照） 

・保育中に必要と思われるもの（要記名） 

※昼食、おやつ、飲み物（生ものは不可） 

※タオル（小）、乳児さんはガーゼ 

※着替え（シャツ、ズボン、下着、パンツ等） 

※乳児さんをお預けになる場合は、哺乳瓶・ミルク・おむつ（４～５枚）・お尻ふき・ビニール袋（汚物入れ）

等をご持参下さい。 

④ お迎えは、お預け時と同じ方にお願い致します。代理の方へのお引渡しを希望される場合は、受付時にお

申し出下さい。 

⑤ お迎えが予定時刻を大幅に超過した場合、緊急連絡先で確認を取らせていただくことがございます。 

⑥ 伝染性の病気（水疱瘡、はしか、風疹など）の方、その他当方のやむを得ない理由により、入室をお断り

させていただく場合がございます。 

⑦ お子様の体調が急変した場合の応急処置、または火災などにより緊急避難を要する場合は、その処置をシ

ッター会社（ベビーシッター ハーもニー）にお任せいただきます。また、緊急連絡先にも連絡を取らせてい

ただきます。 

⑧ 不足の事故に対応するため、シッター会社（ベビーシッター ハーもニー）が保険に加入しておりますが、

（社）熊本県臨床工学技士会は事故の責任を負いかねます。また、万一事故が発生した場合、その事故がシッ

ター会社の重大な過失によって発生したものでない限り、事故に対しての責任は負いかねます。 

⑨申込締切：2019年5月20日（月） 
 
【同意書・申込書】 

私は上記のことを承知した上で、当託児室の利用申し込みをいたします。 

    年  月  日 

（有）ベビーシッター ハーもニー 

第26回熊本県臨床工学会     殿 

ご芳名                  印 

※お申込の際には本紙および連絡票のファックス送信をお願いいたします。 



託児室利用申込書 

2019 年 6 月 8 日・9 日「第 26 回熊本県臨床工学会」 

 

◇送付資料 

・託児室利用規約/同意書・申込書 

・託児室利用申込書（本状） 

 

 

◇下記へご記入下さい 

申込者氏名：                                

ＴＥＬ、携帯番号：                              

ＦＡＸ：                                  

E-mail：                                  

ご住所：                                  

 

託児希望日とお時間：                           

お子様のお名前（フリガナ）：                        

お子様の年齢：                              

託児上の注意点（アレルギーの有無など） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                         

申込締切：5 月 20 日（月） 

申込先： (有)ベビーシッター ハーもニー 

ＦＡＸ 096-325-8580 
 


