
第２号様式（第９条関係） 

                             年  月  日  

病児・病後児保育利用申込書 

 尾張旭市長 殿 

                      〒 

                  保護者 住所 

                      氏名           

                      電話番号 

 次のとおり病児・病後児保育の利用を希望します。  

ふ り が な  生年月日     年  月  日 

児 童 名  年  齢     歳    か月 

利 用 希 望 日 

保 育 時 間 

     年    月    日（  ） 

     時   分～   時   分 

家庭での保育

が困難な理由 

①勤務  ②疾病  ③入院  ④介護  ⑤冠婚葬祭 

⑥その他（               ） 

病 状 等 

症  状 

発熱 ・ 発疹（部位：    ） ・ 咳 ・ 鼻水  

のどの痛み ・ 腹痛 ・ 下痢 ・ 嘔吐 ・ 吐き気 

頭痛 ・ その他（                ） 

体 重      Kg 

体  温 〔今の体温〕   ℃（  時  分）〔平熱〕   ℃ 

機 嫌 よい ・ やや悪い ・ ぐずる 

排 便 
済み（    時頃 普通 ・ 軟便 ・ 下痢便） 

してない(     時頃の予定) 

排 尿 
最後に行った(オムツ交換した)時間   時   分 

１日に   回程度 

食 欲 普通 ・ 少ない ・ 食べない 

睡  眠 〔昨晩寝た時間〕   時   分〔今朝起きた時間〕   時   分 

投 薬 状 況 

坐 薬 無 ・ 有（最後に使った時間  時  分） 

抗痙攣剤 無 ・ 有（最後に使った時間  時  分） 

内 服 薬 今朝内服済み（  時  分）・ 今朝の内服は未 

お 迎 え 時 間      時    分(父・母・祖父・祖母・その他       ) 

緊 急 連 絡 先 

① 
名前  電話(自宅・職場)  

続柄  携 帯 電 話  

② 
名前  電話(自宅・職場)  

続柄  携 帯 電 話  

備    考 
 



 

※実施事業者の医師の判断 

保育の可否 可 ・ 否（理由：                  ） 

診断の結果 

01 感冒・感冒様症候群 11 膿痂疹 21 その他 

（        ） 02 咽頭炎 12 突発性発疹症 

03 扁桃腺炎 13 手足口病 22 発疹 

04 気管支炎 14 伝染性紅斑 23 下痢 

05 喘息・喘息性気管支炎 15 流行性耳下腺炎 24 嘔吐 

06 消化不良症 16 麻疹 25 咳嗽 

07 感冒性嘔吐症 17 水痘 26 喘鳴 

08 自家中毒症 18 百日咳 27 発疹 

09 中耳炎・外耳炎 19 風疹  

10 結膜炎（流角結を含む） 20 インフルエンザ  

医師の指示 

保育中の注意事項等 

 



「あらかわ医院病児・病後児保育室 利用規約」  

 

第 1 条（名称） 

本保育名称を「あらかわ医院病児・病後児保育室」（以下、本保育室という）とし、管理、運営

は医療法人あらかわ医院（以下、当院という）が行う。 

 

第 2 条（所在地） 

本保育室は尾張旭市大久手町中松原 39 番地に所在する当院内に置く。 

 

第 3 条（目的） 

病時期または病気回復期であり集団保育の困難な児童を一時的に預かる業務を尾張旭市の委託

事業として行うことにより、地域社会の医療促進および育児支援を目的とする。 

 

第 4 条（看護保育の方針） 

小児科医・看護師・保育士がチームとなり、病気の児童の看護・保育に当たり、身体・精神両面

のケアを施し、リラックスできて楽しく安全に過ごせるよう配慮する。 

 

第 5 条（病児・病後児保育の対象） 

利用対象は、生後2ヶ月から小学3年生までの児童で、病気または病気の回復期であることから、

保育園等での集団生活が困難かつその保護者がやむを得ない事由で、家庭で育児が困難な場合でな

ければならない。 

2．定員は原則 6 名とする。但し、感染の危険性が高い疾患等による利用申込があり、隔離室が確保

できない等のやむを得ない事由のより定員を下回って受け入れる場合がある。 

 

第 6 条（利用方法） 

利用時間は次のとおりとする。但し、土曜を除き、別途予約をすることにより、午後 7 時まで 

延長して利用できるものとする。 

月～金：午前 8:30～午後 5:00 

土 ：午前 8:30～午後 1:00 

（休室日：日曜、土曜午後、祝日、夏期休暇、年末年始休暇、当院特別休診日） 

2．予約は次のとおりとする。 

①利用日前日午後9時よりWEB予約にて当日の予約を受け付ける（当日午前8時30分締め切り）。 

②締切時間以降の予約は、定員に余裕があるときに限り受け付ける。 

③予約のキャンセルは、遅くとも利用日当日の午前 8 時 00 分までに WEB から行うこととする。 

④午前 9 時を経過しても来院のない場合は、予約をキャンセルしたものとみなす。 

但し、事前に来院遅延の連絡があった場合はこの限りではない。 

⑤利用延長の申し込みは利用日当日の午後 0 時までとする。 

 3．利用申込は次のとおりとする。 

①利用日当日の原則午前 8 時 30 分までに「病児・病後児保育利用申込書」「利用時確認書」 

「あらかわ医院病児・病後児保育室利用規約」を当院受付窓口に提出することにより行う。 

②利用日当日午前 8 時 30 分以降の利用申込は、定員に余裕があるときに限り受け付ける。 

③利用日当日の午前 8 時 30 分以降、児童は保護者同伴で医師の診察を受ける。  

④利用申込は、利用登録完了後か、または、利用登録と同時に行う。        〈裏面へ続く> 

 



第 7 条（利用料金等） 

   基本料金は、1 日当たり一律 2,000 円（尾張旭市外在住の場合は 3,000 円）とする。            

2．本保育室で用意するオプションの利用料金は次のとおりとする。 

品  物 単価 内   容 

紙おむつセット 200 円/セット 3 枚セット 

タオルセット 200 円/セット バスタオル 2 枚のセット（レンタル） 

マスク 20 円/枚 使い捨てのもの：1 枚 

冷却シート 50 円/枚 冷えピタ 

延長保育 500 円/30 分 
平日午後 5 時～午後 7 時のご利用 30 分毎に

加算 

3．本保育室で用意するものは上記オプションに限る（医療設備は除く）ため、必要なものは各自で

用意しなければならない。また、用意したものに不足が生じ、やむを得ず本保育室が調達したもの

については別途費用を支払う。 

 

第 8 条（料金支払方法） 

診療料および利用料金等は、児童の預け入れ時に支払う。 

2．利用中に児童の病状の変化等により緊急に医師が診察した場合は、別途診療料を支払う。また、

児童のお迎え時、保護者の判断により診察をした場合も同様とする。 

3．前項１，２の診療料の支払いは、子ども医療費助成の範囲内については要しない。 

4．オプション料金など基本料金以外のもので、いったん当院が受領した金員については、利用の 

有無にかかわらず返還しないものとする。 

 

第 9 条（補償制度） 

本保育室を利用するにあたり、万一事故等が発生した場合、保険適用範囲内において補償を 

受けることができる。但し、病状悪化等、本保育室の責に帰すことができない事由による事故等

の場合はこの限りでない。 

 

第 10 条（利用制限） 

次の各号のいずれかに該当する場合は、保育の途中にかかわらず利用を制限し、また受け入れ

を拒否する場合がある。 

①児童の病状により、保育が不適切と医師が判断したとき。 

②暴風警報、東海地震注意情報が発令されたとき。 

③インフルエンザ等感染症の流行により感染の危険性が高いとき。 

④当院の診察または本保育室の保育方法に同意しないとき。 

⑤本利用規約に従わないとき。 

 

第 11 条（保護者の義務） 

    児童の保護者は、本保育室を利用する間、「病児・病後児保育利用申込書」に記載した緊急 

連絡先に当院が常に連絡でき、緊急時でも保護者の意思が確認できるよう努めなければならない。 

 

第 12 条（規約の変更） 

   本規約の変更は当院が定め、その効力はすべての利用登録者に帰属する。 

 

以上、規約の内容を理解、承認したうえで利用申込をします。 

 

令和   年  月  日                           

保護者 署名欄                             



卵　・　乳　・　小麦　・　大豆　・　（

（ （

※ ご用意いただいたものに不足が生じた場合、または必要があった場合で実際に利用された分については、別途料金が
    かかります。

※ オプション料金など、基本料金以外のもので、一旦当院が受領した金員については、利用の有無にかかわらず返還いた
　 しません。

※必ず名前を
　記入してく
　ださい。

□

□

あり

なし

（

□ なし

□ あり

分）

申込

時　　　　分まで

セット

セット

枚

枚

延長保育（平日17時以降/30分毎）

オプション申込

その他特記事項

□

重複処方を避けるため、診察時に必ず医師へお薬手帳または薬剤情報提供書を

他院での処方薬あり

当院での処方薬あり

提示してください。

□

今までにかかった
大きな病気

アレルギー

ミルク
（該当者のみ）

※

※ 院内で哺乳瓶・乳首の消毒はできません。

最後に授乳した時間

㎖ / 回） 授乳間隔 時間毎）

（ 時

病児利用時前
の与薬

愛称

授乳量

当院　・　当院以外（主治医名：

）

）

医院名： ）

児童氏名

主治医

タオルセット（バスタオル2枚）

紙オムツセット（3枚セット）

500 円

50 円

20 円

200 円

200 円

品目 単価

病児・病後児保育　利用時確認書

☆紙オムツ　※下痢症状があるとき、点滴をする場合は多めにご用意ください

BOXティッシュ（鼻水が多量の場合）おしりふき

食事用エプロン（乳児）ミルク・哺乳瓶

□

□□

□□

□ □

□ □

□

□

□

□ □

□

☆印のものはオプションでご用意があります。その他必要に応じてお持ちください。

着替え　一式　※小さいお子さまや嘔吐・下痢症状の場合は多めにご用意ください

ビニール袋（汚れたもの、オムツが入る大きさのもの）　2～3枚

☆冷却シート

おやつ

コップ・スプーン・箸等

飲み物（お茶等）

お弁当

保険証・医療費受給者証 診察券

☆バスタオル　2枚☆マスク

□

全
員

必
要
な
方

お薬手帳・薬剤情報提供書（与薬がある場合は必ず）

□

□

口拭きタオル　2枚（昼食・おやつ用）

持ち物

冷却シート

マスク



保育士記入欄

内容等

内容等

お弁当

□

おやつ

□

確認しました

確認しました


