（来室時提出書類）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 H２４．７．１現在
③　病後児保育室利用申込書
病後児保育室の利用について、以下のとおり記載事項に承諾したうえで，申込みます。

１．発熱等により、保育困難になった場合は、速やかに引き取りに来ること。
２．急変・緊急時の医療機関受診の判断は、保育室に一任すること。
３．急変・緊急時に医療機関を受診する場合、保護者は搬入先の医療機関に至急向かうこと。
また，その際の処置に要した費用は児童の保護者が負担すること。
　４．万一事故等が発生した場合、その事故等が病後児保育室の故意又は重大な過失によって発生した
ものでない限り、その責任は問わないこと。
５．「①病後児保育室事前登録書」の記載内容に変更が生じた場合は，その都度連絡すること。
　　平成　　　年　　　月　　　日　　　　　　署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	利用料金
	□　２，５００円　（１日）

□　１，５００円　（４時間未満）
	（領収確認欄）

	追加利用料金

（４時間以上）
	□　１，０００円　（４時間未満から４時間以上となった場合）
	（領収確認欄）


　※裏面にその他必要事項をご記入ください。
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医　　事　　課

記載台



車
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再来受付機

ＷＣ

医療支援室

薬受け取り



記載台

看護相談

総合案内

無料駐車券

調剤室

医療福祉

相談室

診断書・料金支払 料金計算 初診受付 初診受付

外来

玄関


	児童氏名
	ふりがな



	利用時間
	時        分   ～         時        分

	緊急連絡先

（初日のみご記入願います）
	氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　続　柄：

　　　　　　　（電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　）
1 氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　続　柄：

（電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※確実に連絡することができる電話番号を記入して下さい。



医療支援課





受付番号�
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この用紙を持って，医事課収入窓口でお支払いください。


（外来ロビーの１２番窓口）


窓口時間：８時３０分～１７時００分


支払方法：現金のみ








