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確 認 事 項 
 

病児保育室は、ご家庭でのお子様の療養をご家族に代わってお手伝いする施設です。日頃通っている

保育園ではあずかってもらえない場合でもご利用いただけますが、入院施設ではありません。あくまでかか

りつけ医（あるいは当院）からの指示に従い、安静・投薬等の療育をいたします。 
皆様が快適に安心してご利用いただけるよう、病児保育室Ａｍｉ からお願いがあります。 

１．利用予約時 
多くのご家族にご利用いただけるよう、メールによる予約システムを用いております。キャンセルは可能で

すが、なるべく早めにかならず連絡をお願いします。 
２．入室時 

入室時には、保育士・看護師が問診いたします。特に初日の場合は、保育開始に時間がかかったり受

付順が変わることがあります。また病状により入室前に当院で診察を受けていただく、あるいは重症と判断

した場合は保育をお断りすることがあります。（ご希望により適切な医療機関にご紹介いたします。） 
３．保育時 

保育の際には、原則として当院の診療はいたしません。しかし病状が悪化した場合は保護者にご連絡し、

重症度に応じて以下の選択をお願いすることがあります。かならず連絡が取れるようお願いします。 
保育が続けられる場合 保育室の判断で当院加療の是非について。 
保育が困難な場合  保育を中断、お迎えいただき適切な医療機関を受診。 

緊急時には、事後承諾で先に治療を開始することもあります。 
当院にて診療および治療を行った場合は、保険診療費が別途かかります。 

４．お迎え 
退室時には、病状のご説明等時間をいただくことがあります、お迎えは午後５時３０分までにお願いしま

す。事故等やむをえない事情以外は、遅れないようご注意下さい。午後６時を過ぎる遅刻を繰り返す場合

は、今後ご利用をお断りすることもあります。 
５．感染症について 

感染リスクを抑えるため、なるべく必要な予防接種を受けてください。特に１歳を過ぎたお子様は、早め

に麻しんワクチン（ＭＲ）を済ませてください。ワクチン未接種のため「はしか」を疑う場合はお預かりできませ

ん。（伝染性の強い「はしか」と「流行性角結膜炎」のお子様は、市の規定によりご利用できません。） 
既往歴、ワクチン歴をもとにして部屋割りを決めていきます。履歴を正確に把握するため、母子手帳の該

当箇所のコピーをとらせていただきます。 
以上保育室での感染には細心の注意をいたしますが、病気をうつされることがまったくないわけではあり

ませんので、ご留意いただきたく存じます。 
 

上記内容につき、ご承諾いただければご署名をお願いします。                         

ＦＡＸ送付先 ０４５－３９２－３０２６ 


