同　意　書

保育ルームぽっぽのおうちでは、万全を期してお子様をお預かり致しております。お子様をお預かりするスタッフは、チャイルドマインダーまたは保育士としての研修を修了し、資格を取得しております。お子様の安全のために十分な体制を整えておりますが、イベント開催中の託児において保育者の過失により事故が発生した場合は、保育ルームぽっぽのおうちが加入しております賠償責任保険の範囲内での補償となりますので、ご了承下さい。

又、保育スタッフはお母様に代わりお子様のお世話を致します。医療行為はできませんが、擦り傷等の軽傷についての応急処置はさせて頂きます。

但し、緊急事態（急な発熱など）が発生した場合には、イベントの途中でお子様のお引き取りをお願いすることもございます。

　なお、お子様をお預かりする際、貴重品等はお預かりできません。託児時間内における紛失につきましては責任を負いかねますのでご了承下さい。

私は、上記の事項を了承し、託児サービスを利用致します。

保育ルームぽっぽのおうち御中

住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

お子様氏名　　　　　　　　　　　　　　
	□お子様氏名
	□愛称
	□年齢　（　　　才　　　ヶ月）

	お子様について下記の質問にお答えください

	本日、体温を測りましたか？

（平熱は何度ですか？）
	はい（　　　）度（　　　）分  ・  いいえ

	本日、元気はありますか？
	はい ・　いいえ（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	本日の機嫌はどうですか？
	よい ・  悪い（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	本日、便はでましたか？
	はい ・　いいえ

	本日、お昼寝はしましたか？
	はい ・　いいえ　いつも何時頃お昼寝しますか？（　　　　　　　　　）

	本日、食事はしてきましたか？
	はい ・　いいえ（理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	水分補給の希望
	有　　・　　無

	お弁当やおやつ補給の希望
	有　　・　　無

	お子様を保育者へ預けたことは

ありますか？
	はい ・　いいえ　お子様が泣いてしまった際、好きな遊びやあやし方　

　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	環境が変わると体調への影響は

出やすいですか？
	はい ・　いいえ

	過去にひきつけたことはありますか？
	はい（熱性けいれん／てんかん／その他）・いいえ

	アレルギーの　有・無
	有　（　　　　　　　　　　　　） ・　無

	普段から服用しているお薬はありますか？
	はい（お薬名　　　　　　　　　） ・　いいえ

	本日、服用しているお薬はありますか？
	はい（お薬名　　　　　　　　　） ・　いいえ

	※　託児中はお薬のお預かりやお子様への服用はできません

	□　当日の連絡先：携帯電話番号

□  ご希望事項：



	□ お迎えの方（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　※ 他の方がお迎えの場合にはお子様をお引渡しできませんのでご注意下さい


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当保育スタッフ　　
