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上記の事項を含む重要事項説明書について理解し、同意します。

年 月 日

保護者署名 児童氏名

当施設が知り得た情報は病児病後児保育事業の範囲内において関係医療機関や施設、公的機関への情報
提供を行います。

離乳食に関しては離乳食食材表をご確認頂き、食材すべてを必ず食し、アレルギーがないことを確認し
てください。施設でアレルギー反応がでた場合の責任は負いません。

インフルエンザはすべて同室保育となります。抗ウィルス薬での治療をしていないお子さまのご利用は
ご遠慮願います。

感染予防には十分注意し徹底に努めますがやむを得ず入室者間の相互感染が起こった場合、施設は責任
は負いません。

感染症状の利用中の嘔吐、排泄物等で衣服が汚れた場合は塩素系ハイター処理が必要な場合がありま
す。色落ちがしても構わない洋服を着用ください。万が一消毒で色落ちした場合でも施設は責任を負い
ません。

持ち物にはすべて名前の記入をお願いします。管理には細心の注意を払いますが、破損・紛失した場合
は施設は責任を負いません。貴重品や大切なものはお持ち込みにならないようにしてください。

減免対象の方であってもご利用の際に必要書類が確認できない場合は通常料金となります。遡っての返
金は致しかねます。

ご利用中は必ず連絡がとれるようにしてください。お子様の症状、状態の急変時には保護者様への連絡
が取れない場合にも施設判断で救急搬送、又医療機関への受診となります。その際に発生した医療費等
は保護者負担となります。

利用同意書 あろんてぃあきっず　ひつじルーム
～病児・病後児保育室～

いずれのお子さまにとっても居心地の良い場所でありますよう、下記についてのご理解とご協力をお願い致します。

予約確定後であっても当日のお子さま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、ご利
用中のお子さまの状態悪化、災害など保育の継続が困難と判断した場合はお迎えをお願いすることがあ
ります。その際の利用代金の返金は致しかねます。


