
利 用 申 込 書 
（ 一時預かり保育 ） 

 

利用日：      年      月      日(    ：    ～     ：     ) 

 

利用児童名：       男 ・ 女     血液型 ：       型 

生年月日 ：     年    月    日(   歳   ヵ月) 

本日の緊急連絡先：     ①                 (続柄：    携帯/勤務先/自宅) 

           (一番つながる電話番号）  ②                 (続柄：    携帯/勤務先/自宅) 

          

ご利用にあたって 

①病気・けが・事故について 

・利用中、下痢が３回続いたり、熱が37.5度以上になるなど、体調・食欲・機嫌などの状態が悪かった場合は本日の緊急連

絡先へ連絡をします。お迎えをお願いすることがありますので、連絡先は明確にしておいてください。 

・スタッフが目を離した隙におもちゃの取り合いや、順番の取り合いで噛み付いたり、ひっかいたり、子ども同士のけんかで、

けがをすることもあります。できるだけそのようなことのない様、見守りたいと思いますが、どうしても防げなかったときはご了承

ください。 

・走っていて転んだり、お友達と「ごっつんこ」したり、毎日の生活で小さなけがは付きものです。保育園では、小さなけがを

経験して初めて自分の身を危険から守る能力が育つと考えております。 

・緊急の時は保育園が責任を持って受診等の対応をいたしますが、２回目からの通院等は保護者の方にてお願いいた

します。 

・保育中に起きたけがは園で治療代をお支払いします。通院したときは、保護者が立て替えて領収書を園に提出してく

ださい。完治するまで園でお支払いします。 

・緊急に医師の診療を受ける必要があると職員が判断したとき、保護者の承諾なしに受診することがあります。 

 

②この事業の実施過程で各市町村及び事業実施施設が知る事となった個人情報について、子どもの健康管理及び事

業の円滑な運営のために必要な範囲内で、各市町村及び事業実施施設、関係医療機関の間で情報を提供すること

があります。ご了承ください。 

 

おおはら保育園 一時預かり保育の利用規約及び上記の内容に承諾の上、申し込みます 

 

              保護者名                      ㊞  

 

一時預かり お預かり時間：8:00～18:00 

おおはら保育園 


