
 

ご利用時の医療に関するお願い 

・お子様について、医療的処置が必要と判断した時は、保護者様に連絡

を取らせていただきます。申し込み時には、必ず緊急時に対応ができる

連絡先をご記入ください。ただし、日常的なケガ、虫刺され等について

は、市販の薬を使用します。 

 

・お子様について、ケガ、事故、体調の変化などにより、医療的処置(通

院、入院等)が必要と判断され、ご家族もしくは緊急連絡先にてもご

連絡が取れない場合は、子ども家庭支援課とショートステイベビー

CoCo が連絡をとって協議し判断、対応させて頂くことがありますの

でご了承ください。 

(平日の日中―小児科  夜間、休日―病院救急外来) 

 

・緊急に医療が必要な場合は、当院では直ちに医師の治療を受けます。 

(ケガ、熱、発疹、下痢、嘔吐、咳、じんましん など) 

 

・医療や通院にかかった費用は保護者の負担となります。あらかじめご

了承ください。 

 

 

 

 

 

 

 

ご利用の際の感染症発生時のお願い 

愛恵会乳児院院内及びショートステイベビーCoCo に於いて、感染症が

発生する場合がございます。 

可能な限りの処置をいたしますが、ショートステイ実施にあたり、お

子様への感染を完全に防ぐことはお約束できません。また、ご家族への

感染についても同様に考えられます。 

お預かりに際しては、上記のことを考慮のうえ、下記事項についてご

承諾、ご署名をお願いいたします。 

ご不明な点に関しましては、ショートステイ担当者にお問い合わせく

ださい。 

 

社会福祉法人 愛恵会乳児院   施設長 黒田邦夫様 

ショートステイを利用するにあたり、その期間中に、利用児が感染、ま

た、家族に感染した場合、ショートステイベビーCoCo における一切の

責任を問わず、すべての責任を保護者が負うことをお約束いたします。 

 

『ご利用時の医療に関するお願い』『ご利用の際の感染症発症時のお願

い』に同意いたします。  

20    年   月   日  

利用者氏名                   

 

保護者氏名                  

 

ご利用期間中はお子さまの体調管理に万全を尽くしますが、万一に備えて下記の事項をお読みいただき、ご理解ご署名下さいますよう、お願いいたします。 


