③病後児保育室利用申込書_190315

	登録番号
	



（来室時提出書類）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　病後児保育室利用申込書
署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
病後児保育室の利用について、以下のとおり記載事項に承諾したうえで，申込みます。

１．発熱等により、保育困難になった場合は、速やかに引き取りに来ること。
２．急変・緊急時の医療機関受診の判断は、保育室に一任すること。
３．急変・緊急時に医療機関を受診する場合、保護者は搬入先の医療機関に至急向かうこと。
また，その際の処置に要した費用は児童の保護者が負担すること。
　４．万一事故等が発生した場合、その事故等が病後児保育室の故意又は重大な過失によって発生した
ものでない限り、その責任は問わないこと。
５．「①病後児保育室事前登録申請書」の記載内容に変更が生じた場合は，その都度連絡すること。
	利用日
	年　　　　月　　　　日

	利用内容
	
	※該当箇所に丸印をつけてください

	
	利用時間
	１日
	

	
	
	半日（４時間以内）
	

	
	食事等
	食事
	

	
	
	おやつ
	

	児童氏名
	ふりがな



	利用予定時間
	時        分   ～         時        分



※裏面の緊急連絡先も必ずご記入ください。
※確実に連絡することができる電話番号を記入してください。
	緊急連絡先

	緊急時連絡の順位
	続柄
	ふりがな
氏　　　　　名
	勤務先
（所属部署）
	電話番号

	１
	
	
	
	自宅
携帯
勤務先


	２
	
	
	
	自宅
携帯
勤務先


	３
	
	
	
	自宅
携帯
勤務先
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�
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�
�










