
同 意 書（承 諾 書） 

 

 

 

 

病児保育室ぽっぽ 施設長殿 

 

上記の内容に同意・承諾し、利用いたします。 

 

年     月     日    

  

保護者氏名：           ㊞   

病児保育室利用に関して 

病児保育室ぽっぽに保育・看護を依頼するに当たり、下記事項に同意いたします。 

 

一、利用案内を十分に理解し、書かれた内容に同意いたします。 

 

一、急変時や緊急時には、連絡に従い保護者が来院することに同意いたします。 

 

一、病状により、かわしま内科・外科・こどもクリニックにおいて治療を受けたり、急変時に

他の医療機関へ緊急受診(移送を含む)となることに同意いたします。場合によってはやむを得

ず治療が優先し、病状・治療の説明が事後となることに同意いたします。 

 

一、保育時間終了までに、お迎えに来ることに同意いたします。 

個人情報利用に関して 

当施設が知り得た情報は以下の目的で使用し、下記以外の目的では使用しません。万が一利用

目的を変更した場合にはその内容を公表いたします。 

 

○ 緊急時における保護者、又は保護者に代わる方への連絡を行う場合 

 

○ 医師へ状況報告を行う場合 

 


