
にこっと保育園 病児保育室利用規約および同意書 

           にこっと保育園・病児保育 

          〒573-1121大阪府枚方市樟葉花園町 14番 10号 

                             072-845-5868 

第１条（目的）  

病気または病気回復期のお子様を、保護者の方の勤務・出産・傷病・冠婚葬祭等の

事由により、家庭で 看護ができない場合にお預かりいたします。子育てと就労の両立

を支援し、お子様の健やかな成長に寄与することを目的とします。保育士、看護師、

医師が連携をして、温かな雰囲気の中で保育、看護を行います。   

第２条（利用対象者）  

０歳 6 カ月から小学校低学年までのお子様を、以下に該当する場合にお預かりいたし

ます。  

・病状の急変は予測されないが回復期に至っていないため、集団生活が困難。  

・または、病気の回復期ではあるが集団生活が困難。  

・保護者の方の勤務等の都合により、家庭での看護が困難。  

※はしか等の感染力の強い病気や、当日の症状によって医師が受け入れ困難と判断

した場合は、お預かり できない場合もあります。ご了承ください。 

第３条（利用方法）  

１）事前登録利用を希望の方は、にこっと保育園・病後児保育事業利用登録申請書

を提出し、登録を受けて下さい。  

２）利用時間・休室日 利用時間・休室日は以下の通りです。 

利用時間は諸都合により変更することがあります。  

月・火・水・木・金・８：００ ～ １７：００  

土・日・祝日 は休園です。 

当日の朝、もしくは前日にかかりつけ医、もしくはくすのき診療所に行って頂き、医師連

絡票を必ずお持ちください。 

３）予約 前日までに、インターネットもしくはお電話で申し込みをお願いいたします。空

室があれば、当日のご連絡でもお預かりいたします。キャンセルはメールで当日午前７

時までにお願いします。前日の保育時間内であれば、にこっと保育園のお電話でもキ

ャンセルをお受けいたします。 

４）お迎え お迎え時間が、病児保育事業利用申込書に記入した退所時間より遅れる

際には、必ずご連絡をお願いいたします。 

ご両親以外の方がお迎えに来られる場合は、事前にその旨をスタッフにお伝えくださ

い。お迎えの方は身分を証明できるものをご提示下さい。身分確認ができない場合は、

お子様をお引き渡ししかねます。 

５）利用料金 基本料金は１日２０００円です。半日のみお預かりの場合も２０００円で

す。 



６）料金の支払い方法 利用料金の支払いは、お預かりの時にご精算ください。 

第４条（緊急連絡）  

保護者の方は、病児保育事業利用申込書および本利用規約同意書に緊急連絡先

を記載し、緊急時に連絡がつき保護者の意思が確認できるよう努めてください。 

第５条（医療）  

緊急時には、保護者の方に連絡の上、医師の診察を受ける場合があります。 

不慮の事故等により、他院を受診する必要がる場合は、保護者の方にご連絡します。 

その際の治療費等は、原則、保護者の方の負担といたします。 

第６条（補障制度）  

お預かり中、万一事故などが発生した場合、保険適用範囲内において補障を受ける

ことができます。ただ し、にこっと保育園病児保育室の責に帰することができない事由

による事故の場合はこの限りではありません。 

第７条（利用の中止） 

下記のいずれかに該当する場合は、保育の途中に関わらず、利用を中止させていた

だくことがあります。  

・児童の病状により、保育が困難と医師が判断した場合  

・自然災害や停電、断水等により安全な保育の継続が困難になった場合  

・にこっと保育園病児保育室の保育方針に同意がいただけない場合 ・本利用規約に

同意がいただけない場合 

第８条（守秘義務）  

にこっと保育園病児保育室に従事する職員は、本契約に基づく業務上知りえた児童・

保護者及びその家族の情報を機密として取り扱い、法令に基づく要請を除き、許可な

く第三者への提供はいたしません。職員の守秘 義務は退職後においても同様としま

す。 

第９条（規約の変更）  

本規約の変更はにこっと保育園病児保育室が定め、その効力はすべての利用登録

者に帰属します。 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

 

【同意書】 私はにこっと保育園病児保育室の利用に際し、にこっと保育園病児保育

室の規約を十分に理解し承諾の上、 利用申請登録を行うことに同意します。 

 

年  月  日  

利用者・氏名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

利用者・住所：〒＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

______＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

同意者（保護者または代理人） 氏名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 続柄：＿＿＿＿ 

緊急連絡先電話番号：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 


