
【病児保育利用に関する承諾書】 

 

 

 

以下に、チェック☑とご記入の上、提出してください。 

 

 

私（保護者氏名）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿は、私の子ども（児童氏名）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

について、こもれび保育園の病児保育こもれびを利用するにあたり、以下の内容を十分に理

解し、承諾いたします。 

 

 

1. 病児保育では、さまざまな感染症のお子さまが利用しているため、他の感染症に感

染する可能性があることを理解しています。                □ 

 

2. 予防接種の接種有無にかかわらず、すべての児童において感染リスクが完全に排除

されるものではないことを理解しています。                □ 

 

3. 予防接種未接種の場合、感染症にかかった際に症状が重くなる可能性が高くなるこ

とを理解しています。                          □ 

 

4. 病児保育を利用中またはその後に、他の感染症に感染した場合でも、施設および職

員に責任を求めないことに同意します。                  □ 

 

5. 上記内容を理解したうえで、自らの判断と責任において、子どもを病児保育に預け

ることに同意いたします。                        □ 

 

 

日付：  20    年    月    日 

 

保護者氏名（署名）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

児童氏名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 


