
保育室のご利用について 

 

はじめまして、ママMATE です。保育室を担当させていただきます。 

お子様たちが楽しい時間を過ごせるよう、ママ MATEスタッフ一同、心を込めてお世話させて 

いただきます。どうぞよろしくお願いいたします。 

 

 

保育室利用規約 
 

保育室のご利用にあたり、以下の項目に同意頂いた上でお申込みをお願いいたします。 

 

1. 保育室でのお食事、飲み物のご用意はありません。※調乳用ポットもありません。 

  おやつ、飲み物はすべてご持参いただいた物をお召し上がりいただきます。 

  ※飴、ガム、グミ、ゼリー等、喉に詰まらせる危険性がありますものはご遠慮ください。 

2. 事前申し込みをされていても、当日、お子様が病気の場合は原則としてお預かりできません。 

 (熱がある場合、体調不良の場合、集団保育に適さないと判断した場合など)  

3. 投薬が必要な場合は、保護者の責任で行ってください。 

  保育スタッフは原則として投薬はいたしかねます。 

4. 急な発熱など緊急時には保護者の携帯電話にご連絡いたしますので、その際は迅速な対応を 

お願いいたします。本日の緊急連絡先は必ず申込書にご記入ください。 

5. ご利用時間の延長はできませんので、お預け・お迎えとも時間厳守でお願いします。また、 

お迎え時はお預け時と同じ方でお願いいたします。代理の方へのお引渡しをご希望の場合は   

受付時にお申し出ください。その場合には、身分証明書の提示をお願いすることがございます。 

6. 万一当方の過失による事故が発生いたしました場合は、(公社)全国保育サービス協会の定める、

弊社加入の賠償保険範囲内にて対応させていただきます。ただし、お子さまの持病や体調につい

ての報告漏れや予測のつかない不可抗力による事故、天災による事故につきましては補償の限り

ではありません。  

 

    

持ち物 １、保育に必要なもの（持ち物にはすべてお名前をご記入ください） 

□おむつ □おしりふき □ビニール袋 □着替え □お手拭き □タオル 

□おやつ □飲み物 □調乳セット（ミルク、哺乳瓶、お湯等）などを 

１つのバックにまとめてお預けください。 

２、その他、おんぶひも、ベビーカー等必要と思われるもの 
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公益社団法人全国保育サービス協会正会員 

 

 

 

 

 

 

 

TEL 04-7181-8100（受付時間 月～金 9：00～18：00） 

FAX 04-7181-8111  http://www.mama-mate.jp 

 
 

 

 



 

この用紙は当日保育室までご持参ください。 

                   

 

保育室利用申込書・同意書 

 

 

保育室利用規約に同意した上で、下記の通り申し込み致します。 

問診票 お子様についてお聞かせください  ※体温については、平熱の欄のみご記入ください。                                  

当日も検温し受付時にお知らせください。今朝、の欄に保育士が記入致します。保育室受け入れ時、保育中の欄は保育士が検温       

【保護者様記入欄】※お子様１名につき１枚、すべての項目についてご記入ください 

ふりがな  当日の緊急連絡先（携帯電話） 

保護者様氏名   

ふりがな  愛  称 

お子様氏名    

生年月日／年齢／性別 西暦     年    月     日 
（ご利用当日時点） 

歳   ヵ月 
男 ・ 女 

※体温について 
平熱 今朝 保育室受入れ時 保育中 

    

アレルギーについて 
□無 □有（具体的に                      ） 

⇒有りの場合エピペンの持参  □有  □無 

お昼寝について 

癖やお気に入りを教えてください 

（眠くなると泣く、抱っこでゆらゆらすると良い など） 

 

 

排泄について □自立 □トレーニング中 □おむつ （              ） 

その他保育従事者に伝えておいた方が良いと思うこと※お子様がご機嫌良く過ごせるよう些細な事でも、コツやポイントなどご記入ください 

 

 

※本申込書記載の個人情報は本保育業務以外には使用いたしません。         株式会社ママＭＡＴＥ 

【保育室記入欄】    月    日 

持ち物確認 

□おむつ □おしりふき □着替え □調乳セット（□ミルク □哺乳瓶 □お湯）  

□飲み物 □おやつ □タオル □ビニール袋 □抱っこひも □ベビーカー 

□その他（                                ） 

お預かり時の健康 

チェック該当無に☑ 

※チェックがいずれかについた場合はお預かりは出来ません。 

□熱 □咳 □鼻水 □喉の痛み □嘔吐 □下痢 □倦怠感 □その他 

当
日
の
保
育
記
録 

排泄 
 

睡眠 □ブレスチェックしました 

飲食 
 

その他 
 

 

 

し記入致します。 


