
                                   【様式 2】 

学童短時間預かりサービス利用同意書 

 

山口大学医学部附属病院 

保育所運営委員会委員長 殿 

 

私は、貴学童保育の利用にあたり、「学童短時間預かりサービス事前登録申請書」に記載

した事項に加え、以下の内容を理解し、すべてに同意した上で申し込みます。 

 

1. 緊急時の対応について 

(1) 保育中にお子様が発病または負傷した場合、貴園の判断で応急処置を施すことに同意

します。 

(2) 緊急を要すると貴園が判断した場合は、保護者への連絡と同時に、事前登録した医療

機関等へお子様を搬送し、必要な処置を受けることに同意します。その際の医療費は保

護者負担とします。 

 

2. 持ち物の管理について 

すべての持ち物には必ず記名をします。持ち物の管理については、家庭でも指導します

が、万が一の紛失や破損の際には、園の故意または重過失による場合を除き、その責任を

問いません。 

 

4. 賠償責任について 

お子様が、故意または重大な過失により、園の備品や施設、または他のお子様の私物に

損害を与えた場合は、その費用を負担することに同意します。 

 

上記内容にすべて同意し、署名・捺印します。 

 

 

 

同意日:    年   月   日 

 

保護者氏名:                印 

 

児童氏名:                 

 


