
一時保育利用申込書 
 

TYS ハウジングプラザ山口サエラ相談会の参加に際して，子どもを一時保育（   分程度）サービスに預け
るにあたり，保護者として下記の事項について承諾・確認したうえで申し込みます。 
 

参加者（保護者） 住所 
氏名                           

 
子どもの氏名（             ）生年月日 （    年  月  日） 
子どもの氏名（             ）生年月日 （    年  月  日） 
利用予定時間      月   日   ：   ～   ：     
 

【緊急連絡先】 
   緊急連絡先は以下のとおりです（必ず 2 名分以上ご記入ください。）。 

① （   -   -     ）相談会利用者（    ）の携帯電話  
② （   -   -     ）相談会利用者（    ）の携帯電話 
③ （   -   -     ）相談会利用者以外の者（    ）の携帯電話・固定電話 
④  

【事前確認事項】□にチェックしてください 
１ 子どもの体調等について 

□ 検温・手指消毒を行いました。 
□ 発熱（37℃以上）はありません。 
□ アレルギーはありません 
□ アレルギーがあります（内容：           ）  
□ 以下のような基礎疾患等があります。 

（                                          ） 
     ＊重篤な疾患等を有しておられる場合には保育士 1 名で対応できずお断りすることがあります。 
 ２ 利用中の怪我やトラブルについて 

□ 子ども同士の接触等による小傷の受傷がありうることについては予め了解しその責任は問いません。 
□ 急な体調不良や受傷があった場合には保育を中止し，緊急連絡先に連絡がされること，また医療機

関への受診は保護者の責任により行うことを了解します。 
□ 他の利用者とのトラブルや著しい迷惑行為等がある場合には利用を中止し，緊急連絡先に連絡がさ

れるとともに保護者が引き取ることを了解します。 
□ 子どもの健康保険証を保護者が携帯していることを確認しました。 

 ３ 食事・授乳・おむつ交換について 
□ 預け時間前にいずれも完了しています。 
□ 本サービスでは，食事・授乳・おむつ交換は行わないことを了解します。 

 ４ 預け物・持込物 
□ 事前に届け出の無い持込物等については責任を問わないことを確認します。 

飲物等（            ）  本等（                ） 
 ５ 保育中の撮影等 

□ 保育中の子どもの様子をカメラ等で撮影することを了解いたします。 
 ６ 相談会参加者（保護者）のサエラ敷地外への外出禁止と違約金 

□ 本保育は相談会参加の利便のためのものであり，保育時間中，保護者はサエラ敷地内に居なければ
ならないことを了解します。 

□ 保育時間中に保護者がサエラ敷地外に出ていることが判明した場合または利用予定時間を理由不明
のまま超過した場合には，30 分あたり 3000 円の違約金を支払うことを了解します。 


