
すまいるーむ病児保育利用に際しての同意書 

病児保育室は、ご病気のお子様を預かる特殊な施設であり、以下の内容をご理解・ご納得頂けた方のみご利用できま

す。下記内容を十分にご理解いただき、同意いただけましたら□に ☑ 記入をお願いいたします。 

 

病児保育について最も重要な事項 

□ 病児保育室の目的は保育であり、病気の治療はしておりません。クリニック併設の病児保育室ですが医療施設では

なく、保育所と同じ児童福祉施設です。（医療法に基づき、体調急変時はクリニックにて対応いたします。） 

□ 病児保育室では様々な感染症のお子様を同時にお預かりすることがあります。隔離が必要な感染症（水ぼうそう・

インフルエンザなどの学校保健安全施行規則において予防すべき感染症と定められたもの）は個室に隔離し、そう

でない疾患（一般的な風邪・手足口病など）は手洗い・手指消毒などの感染予防策をとりますが、感染予防策を講

じた上でも子どもたち同士での感染を完全になくすことはお約束できません。従いまして、病児保育室の利用によ

って発生した利用児童相互間の感染や、それに伴って児童及び保護者に生じる損害については免責とさせて頂き

ます。 

 

送り迎えについて 

 

□ クリニック周辺での路上・住居などへの無断駐車は近隣の住宅や店舗の迷惑になりますので、お車でお越しの際は

当院指定の駐車場をご利用されるかコインパーキングなどをご利用下さい。 

□ お迎えは時間厳守でお願いします。延長保育時間 18 時を超えてのお迎えは延長保育時間外となりますので、 

15 分毎に 500 円お支払い頂きます。 

□ 交通状態などでやむを得ず遅れる場合は必ず病児保育室までご連絡下さい。連絡なしでの遅刻や、18 時を過ぎて

のお迎えが続くなど上記規約をお守り頂けない場合は以降のご利用をお断り致します。 

 

利用当日の朝の診療について 

□ 病児保育利用時は、診察・検査・処置等で時間を要する場合があるため 8:30~9:00 までに必ず来院下さい。 

また 9：00 までに連絡なくご来院されない場合は、キャンセル扱いとなりますのでご注意下さい。 

□すまいるーむをご利用の際には、必ずスマイルこどもクリニックでの診察を受けていただきます。その際すまいる

ーむ利用料とは別に診察代をいただきます。 

□当日朝にご来院された順での診察になります。またインフルエンザなどの検査、処置がある場合はお時間を要する

ので、出勤までの余裕を持った時間にご来院ください。 

 

持ち物について 

□紛失・損害の恐れがあるため、個人のおもちゃ・携帯電話などの電子機器は原則持ち込み不可です。万が一のお持ち

込みがあり、紛失・損害が発生された場合でも一切責任は負えません。 

□おむつやバスタオルなどレンタルをご希望される場合は、必ずお申し出てください。数に限りがあり、ご利用でき

なくなる場合があります。 

□昼食・おやつのお申込みは利用当日朝 8:30 までに注文され、スマイルこどもクリニックに 9:00 までに来院された方

に限ります。以降の注文は調理の関係でお受けできません。またお子様の状態によっては給食を全て摂食すること

が難しくほとんど残されることもあります。その場合でも給食・おやつ代は全額お支払いいただきます。 

 

 



説明者 

 

 

 

お預かりできないケースについて 

□病児保育室は 2 室しかないため、感染症の種類等により定員までお受けできない場合がございます。同時に医療的

ケアが必要なお子様や乳幼児のお子様が多い場合は、お子様の安全を第一に考え利用者数を制限させて頂きます。 

□朝の診察時に病児保育室での保育が困難と診断された場合（入院が必要な状態や点滴治療が必要な場合など）は、

ご利用をお断りすることがあります。 

 

緊急時の対応について 

□ 保育中にお子様の体調が急に悪化した場合、保護者様に連絡を差し上げますが、万が一ご連絡がつかない場合はこ

ちらの判断で必要な応急処置をさせて頂きます。容態が重篤な場合は適切な医療施設に救急搬送することがあり

ます。 

 

病児保育室の利用登録抹消について 

□下記のような悪質な行為を繰り返される利用者様につきましては、利用登録を取り消させていただきます。 

・予約当日無断キャンセルをする 

・お預かり中に保護者様に連絡がつかない 

・送り迎えの際に路上・近隣施設や住居に無断駐車をする 

・ご利用料金を支払っていただけない 

・法律に反した行為 

・その他病児保育室の円滑な運営を妨げる行為 

 

 

以上の内容につき、十分に理解しましたので同意します。 

 

20    年   月    日   

 

保護者署名                お子様のお名前：               


