
病児保育室利用についての同意書 

年   月   日 

SUN KID 保育園 病児保育室 殿 

＜申請者＞                 

住所                   

 

保護者氏名              印 

 

児童氏名                 

 

私は、病児保育事業を利用するにあたり、下記の内容について理解し、同意します。 

 

 

記 

 

１、 病児の状態が悪化した場合には、保護者に引き取って頂きます。また、保護者に連

絡が取れない場合、保護者が引き取りにくるまでに時間が長い場合 または 児童の状態

が緊急を要する場合は、当園の保育士 または 看護師の判断により病院へ受診し、医師

の判断で保護者の了解を得ないまま医療行為を行うことがあります。尚、その際に発生

する医療費・交通費は保護者にご負担いただきます。 

 

２、 緊急時の救急車要請・医療機関受診の判断は当園に一任してください。また、その

際に保護者は搬入先の医療機関に至急向かってください。その際の移動や処置に要した

費用は保護者にご負担いただきます。 

 

３、 当園は、細心の注意を払って病児保育を実施しますが、やむを得ず園内で子ども同

士の感染が起こった場合は、当園では一切責任を負いません。 

 

４、 乳幼児期は体調が変化しやすいということをご理解いただいた上でご利用くださ

い。利用予約をいただきましても、当日受け入れ時の状況により、当園の保育士 また

は 看護師が安全に保育できないと判断した場合ご利用をお断りする可能性がございま

す。当園は医療機関併設型ではございません。これを踏まえた上で登園やお迎えの判断

を致しますので、その指示に従ってください。（特に受け入れ対象に該当しない児を保

護者承諾の上でお預かりした場合） 



５、 万一事故が発生した場合、その事故が当園の故意によって発生したものでない限

り、一切の責任を負いません。 

 

６、 看護師不在時は一時的に保育士のみの保育となります。その時間帯の緊急時は保

育士が対応いたします。 

 

７、 病児保育室より指示された預かり時間を厳守してください。 

 

８、 持ち物には全て記名してください。記名していないものが当園で紛失しましても

責任を負えません。 

 

９、 提出された資料を病児保育室で使用するほか、個人が特定されないよう配慮した

状態で利用状況（利用年月日・病名等）の統計報告にも使用いたします。 

 

１０、 何度もお迎えの時間に遅刻したり、無断キャンセルが続く場合、今後の利用をお断

りする可能性がございます。 

 

以上 

 


