
 

ハロートレーニング（求職者支援訓練） 

ネイリスト養成科（託児・短時間） 

 

託児サービスのご案内 

 
１． 託児サービス利用対象者の条件等 

 

（１） 当該乳幼児の保護者であって、職業訓練を受講することにより、当該乳幼児を

保育することができない方。 

（２） 同居の親族その他の者が当該乳幼児を保育することができない方。 

 

２． 託児施設の詳細 

 

（１） 託児施設の場所と送迎方法 

施設名：チャイルドハウスどれみ（認可外保育施設（岐阜市届出済み）） 

住所：〒502-0872 岐阜県岐阜市鷺山北町１０ 

（訓練実施場所まで約6km。車で約17分） 

電話：070-1633-1003 

施設の管理者：出羽 礼子 

送迎方法：保護者が実施 

 

（２） 託児機関および託児時間 

託児期間：平日・土曜日の受講日のみ。祝日利用不可。 

託児時間：9:00～17:00（原則） 

受入可能：年齢生後50日～小学校就学前まで 

受入可能人数：2名 

 

 



（３） 受講決定後の託児施設の見学及び顔合わせ日 

※訓練実施校 ネイルアカデミーから連絡があります。 

 

（４） 必要なもの及び自己負担額 

乳児・幼児：持参されない場合は昼食代おやつ代、オムツ代、ミルク代がかかります。 

100円～ ※月齢により異なるため、詳細はお問合せくださいませ。 

（実費となり、１ヶ月分まとめて現金でのお支払となります。） 

タオル、お尻ふき、歯ブラシ、オムツ、着替え、洗濯物入れ 

 

（５） 提携する医療機関の名称、所在地及び提携内容 

医療機関名：しま医院 

所在地：岐阜市池ノ上町4丁目74 

提携内容：健診、緊急時の優先診察 

 

（６） 保育する乳幼児に関して契約している保険の種類、保険金額及び保険事故 

賠償責任保険：施設賠償責任保険・生産物賠償責任保険 

保険金額：1名2億円・1事故2億円 

① 被保険者が所有、使用もしくは管理する施設や設備の構造上の欠陥または管

理上の不備に起因する偶然な事故 

② 施設を拠点としてその内外で行われる業務遂行に起因する偶然な事故 

 

（７） 注意事項：託児サービスを利用する前に入所届を提出していただきます。 

（８） 苦情処理 ：EMIRU NAIL 纐纈 TEL:080-2077-1163 

 

3. 申込み方法 

住所を管轄するハローワークに相談の上、所定の様式「託児サービス利用申込書」を

提出してください。また、持病・食物アレルギー等保育上注意すべき点については、あ

らかじめ「託児サービス利用申込書」の所定の欄に必ず記入してください。 


