
重要事項確認書　兼　同意書

病児保育室サンクリキッズは横浜市の委託事業であり、家庭で看護出来ないお子さまを保護者の方に代わって

専任の看護師・保育士がお預かりする施設です。

お子さまを安全にお預かりし、安心して病児保育業務をお任せいただけますよう、下記の重要事項をご確認

くださいますようお願い申し上げます。

　　　１．利用申し込みの際は、病児・病後児保育利用連絡書（第４号様式）の提出が必要です。

　　　２．利用中は、利用施設及び実施医療機関の指示に従っていただきます。

　　　３．予約をお受けしていても、当日朝の病状によっては通常保育は困難と判断し、お断りさせていただく

　　　　　場合があります。また、診察の結果、予約と異なる種別の診断がされた場合でも同様です。

　　　４．お預かり中お子さんの状態が変化し当施設での対応が困難、又は不適当と医師が判断した際は、

　　　　　お迎え予定時間前でもご連絡をさしあげ、早めのお迎えを要請いたします。

　　　５．利用者間の感染には細心の注意を払いますが、感染の可能性が全くないというわけではありません。

　　　６．病児保育室では、点滴などの医療処置を行うことはできません。

　　　　　ただし、喘息の吸入措置については、横浜市病児保育事業利用連絡書（第４号様式）にかかりつけ医

　　　　　の記載があれば行うことができます。（サンクリニック受診扱い）

　　　７．病児保育期間中、必要があればかかりつけ医又は当院を受診していただきます。

　　　８．緊急時には、事後承諾で先に治療を開始する場合もあります。（サンクリニック受診扱い）

　　  ９．ご利用当日は、必ず連絡がとれるようにお願いいたします。

　　 10．混雑時期は、ご利用日数を調整させていただく場合があります。

　　 11．病気のお子さまをお預かりしておりますので、延長保育は一切ありません。

　　　　　最終お迎え時間は、17:40です。

　　 　　 事故・災害時などのやむを得ない事情を除き、お迎えが遅くなることが繰り返されるときは、次回からの

　　　　　ご利用をお断りする場合があります。

     １2. 入室予定時間から30分以上ご連絡がない場合は、無断キャンセル扱いとなり、次回のご予約を制限

　　　　　させていただく場合があります。また、当日7：00以降のキャンセルが繰り返される場合や、30分以上

　　　　　緊急の連絡が取れなかった場合も同様です。

私は、上記を理解・了承し、その遵守及び利用に同意します

　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　　　保護者氏名（自著）
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