
病児保育所つくし利用に関しての同意書
医療法人協仁会　小松病院

お子さまを安全にお預かりするためにご理解とご協力をお願いいたします。

1.　利用確定後で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。またご利用途中
　　でもお子さまの状態の悪化や災害などのため当施設での対応が困難と判断した場合、早急にお迎えを
　　要請する場合があります。その際の利用料の返金はできません。

2.　ご利用中は必ず連絡が取れるようにしてください。お子さまの症状が急変した場合等、保護者さまと
　　連絡がつく前であっても施設の判断で当院小児科で診察を受け治療、処置を受けることや救急搬送を
　　行うことがあります。その際に生じた医療費等は保護者さま負担となります。

3.　感染防止には十分注意しますが、やむを得ず利用者間の相互感染を防げない場合があります。
　　ご了承ください。

4.　持ち物には必ず名前の記入をお願いします。名前のない持ち物が紛失した場合、見つからないことが
　　あります。

5.　利用中に嘔吐や排泄物、血液等で衣服が汚れた場合、他のお子さまや職員への感染防止のため
　　洗わずそのままナイロン袋に入れ密封してお返しします。

6.　連絡なく予定のお迎え時間に間に合わない、無断キャンセル、お迎えが完全閉所の18時30分を過ぎる
　　などの場合は次回からご利用をお断りすることがあります。

7.　当施設横の駐輪場、駐車場は病児保育所つくしの送迎時のみご利用いただけます。当施設横の駐車場の
　　空きスペースがない場合また診察時は当院の駐車場をご利用ください（有料）。

8.　18時から延長料金が発生します。

9.   送迎の際のお子さまの怪我等につきまして当施設で対処することはできません。

10.　当施設が知り得た情報は市町村や関係医療機関、公的施設へ情報提供することがあります。

上記内容を理解し同意いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日　

　　　　　　　保護者氏名：

　　　　　　　　児童氏名：


