
北海道大学病院 

病後児保育室ぶらん 
～ 病後児保育ご利用の案内 ～ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



■住所 
〒060-0814 札幌市北区北 14条西５丁目 北海道大学歯学部 D棟 1F 
 

■連絡先  
電話︓ 011-706-4384 【内線 4384】 
※キャンセルする場合は上記連絡先へ直接ご連絡をお願いします。 
 

■保育時間 
  開園日︓月曜日～金曜日 7時 30分~18時 30分  
休園日︓土、日、祝、年末年始(12月 29日~1月 3日まで) 

 

■対象児童 
  北海道大学病院に勤務する職員（診療に従事する大学院生等含む）のお子様で、療育する概ね生後 6 ヶ月

～小学校 6年生までの児童 
 

■利用定員 
・3名  

                

■お預かりできる病名・範囲 
・水分などが摂取可能で、かつ脱水症状がない 
・安静の保持が必要である 
・感冒、感染性胃腸炎、気管支炎・肺炎、溶連菌感染症、突発性発疹、手足口病、ヘルパンギーナ、中耳炎、 
気管支喘息、その他 
※上記の病気にかかっており、かつ水分や食べ物が摂取できる、呼吸が安定している、意識がはっきりし受け答えの 
できることが、お預かりの条件になります。 

※麻疹、風疹、水痘、流行性耳下腺炎、結核（潜在性結核感染症を除く）、はやり目(流行性角結膜炎) 
はお預かりすることができません。 

 
■利用料 
  ◆保育料 

１日 2,500円 
半日 1,500円（4時間未満の場合） 

     ※登録料は無料です。 

 
 
 
 



 ◆給食、おやつ 
    給食費 350円 
     おやつ費  50円 
     ※給食は外注のお弁当になります。お弁当のご持参も可能です。 
     ※金額が変更となる場合がございます。 
     ※乳児用ミルクや離乳食等はご持参下さい。  
 

 ◆支払方法 
保育料及び給食・おやつの料金は、利用当日（遅くても利用より 1週間以内）に 
『医事課収入係⑫番窓口』でお支払い下さい。 

     （受付時間 8時３０分～17時 00分） 
 

■利用方法 
① 事前登録 

ご利用にあたっては、事前登録が必要です。あらかじめ『①病後児保育室事前登録申請書』に記入の上、病
後児保育室にご提出下さい。 
 

② 受診前でも利用したいときに一度ご相談ください（仮予約） 
・お預かりするにあたり必要事項をお伝えいたします。 
・その際に、児童氏名、年齢、症状等をお伝え下さい。お子さまの症状等を質問し、受け入れ可能な状況かどう 
かを確認させていただきます。 
※予約人数が定員に達した場合は、キャンセル待ちでの予約になります。 
 

③ 受診および医師による医師連絡票の記入 
受け入れが可能と園で判断した場合、医療機関（かかりつけ医）に受診し、『②医師連絡票』の記載を 
依頼してください。 『②医師連絡票』は、医師に記入していただく必要がありますので、受診の際は必ず 
ご持参ください。 『②医師連絡票』は事前登録の際に保育室よりお受け取りください。 

※医療機関での『②医師連絡票』の記載の依頼は、②を済ませた後に限ります。 
保育室への空き状況の確認や仮予約を行わずに『②医師連絡票』の記載を依頼することはご遠慮ください。 

※『②医師連絡票』の作成にあたり、料金が発生した場合は利用者負担となります。予め、ご了承ください。 
※緊急の場合、病後児保育室ぶらんから、かかりつけ医療機関に電話をすることがありますので、その旨をかかり 
つけ医にお話ください。 
 

④ 本予約 
       受診後、病後児保育室ぶらんに、電話にてご連絡頂き、本予約をしてください。 

※予約のキャンセルについて 
予約のキャンセルについては、分かり次第電話にてご連絡ください。当日、10:30 までに連絡がない場合は 
自動キャンセルさせていただきます。 
また、無断キャンセルが続きますと、以後の予約が不利になりますのでご注意ください。 



⑤ 来室時 
    『③病後児保育室利用申込書』を記入し、『②医師連絡票』とおもにご持参ください。 
    与薬を依頼される場合は、『④与薬依頼票』も記入の上、薬の説明書と併せてご提出をお願い致します。 
   （利用時間内に与薬がない場合でも、来室前に与薬した際は薬の説明書のご提出をお願い致します。） 

※薬は１回分ずつの分量で、個別に分けてご持参してください。（シロップの場合はそのままで大丈夫です。） 

※お預けに来た方とお迎えに来る方が違う場合は、お迎え前にはお知らせください。 
※『③病後児保育室利用申込書』と『④与薬依頼票』は来室時に記載も可です。 

  

■持ち物 

 ※持ち物にはすべて名前をご記入ください。 
 ※基本はお子さまが食べられる食べ物をご持参していただきますが、園でお弁当（外注業者）の発注もできます。 
８時 30分までの予約となりますので、それ以降でご連絡を頂く場合はご自宅からお弁当をご持参ください。 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

No. 持参するもの 数量 備考 
1 医師連絡票 １枚 医師記載済みのもの 
2 与薬依頼書 １枚 利用日毎に毎回提出、お迎え時に記載して返却します。 

3 
薬局からもらった薬剤情報提供書
（薬の説明書）の写し 

1～２枚 薬手帳可 

４ 母子手帳 1冊 初めてご利用になる方 
５ 着替え・下着 2～３組  

６ スタイ（よだれかけ）、エプロン 
必要に 
応じて 

0～２歳のお子様はお持ちください。スタイはお子様の様子
に応じて多めに、エプロンは食事やおやつの回数分 

７ 紙おむつ １日分 必要なお子さま 
８ おしりふき １パック 必要なお子さま 
９ お弁当、離乳食 必要食数分 お弁当は持参希望の方。離乳食はご持参ください。 



■一日の流れ（目安として） 
 

 

午前 

順に受付、書類の提出 

 

保育室や観察室で年齢に合わせた保育看護 

検温、健康観察、水分補給など 

 

 

 

午後 

昼食 

 

お昼寝 

おやつ 

保育看護、検温、健康観察等 

 お迎え 

一日の様子を記録と共にお伝えします 

※基本はお子さまの体調に合わせた一日の流れになります。 
 

■配置体制 
  保育士１名、看護師 1名での保育看護が基本となります。 
 

■協力医療機関 
北海道大学病院 

 

■その他ご注意 
・感染症予防対策は実施しておりますが、他の児童から感染を完全に防ぐものではありません。予めご了承ください。 
・夜間救急をご利用の場合は改めて小児科医「かかりつけ医」を受診し医師連絡票の記入のお願いをお願い致します。 

 

■運営法人 
株式会社 キッズコーポレーション 
本社︓栃木県宇都宮市南大通 2-6-1 KIDS １ST BLD 
TEL︓0120-080-710 


