株式会社ポピンズ　殿
入 会 同 意 書
名古屋大学学童保育所ポピンズアフタースクール（以下、「アフタースクール」）に入会するにあたり、
別紙「同意依頼書」の項目に関して同意します。

	平成　　年　　月　　日　
お子様氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　
保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

保護者住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




	確認
	
	承認
	


 [備考欄：記入しないで下さい]
確認日：平成　　　年　　　月　　　日

保護者各位

株式会社ポピンズ
同意依頼書
名古屋大学学童保育所ポピンズアフタースクール（以下、「アフタースクール」）に入会するにあたり、下記の項目に関してご同意頂きたくお願い申し上げます。
記

１．ご利用案内、料金表、運営理念・方針に関して十分ご理解して頂いた上ご入会下さい。

２．アフタースクールの活動内容充実のため、保護者によるプログラム・イベントの企画、立案および実施における講師等のご協力をお願いいたします。
３．病気時・緊急時・スペシャルニーズ対応について
１）お子様のご病気時の対応について

（ア）お子様の体調が普段と異なる場合には事前に必ずお申し付けください。

（イ）以下の伝染性疾患に感染している疑いのある場合にはスタッフの判断によりお断りさせていただく場合がございます。また、感染後の登所につきましては「登所許可書」の提出をお願いします。
　 麻疹/百日咳/風疹/水痘/流行性耳下腺炎/溶連菌感染症/ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ/手足口病/りんご病/とびひ
/へルパンギーナ/流行性結膜炎/咽頭結膜炎（ﾌﾟｰﾙ熱）/流行性角結膜炎/結膜炎(ｳﾞｨｰﾙｽ性流行性)

/流行性嘔吐下痢症/ｳｨｰﾙｽ性肝炎ABC

（ウ）ご病気の際も状況によりお預かりさせていただきますが、弊社スタッフは医師・看護師としての医療行為は出来ません。やむを得ず定められた時間に与薬が必要な場合は、弊社スタッフが保護者に代わり、「与薬依頼書」に従って、与薬をさせて頂きます。

万が一、ご利用中、ご利用後にお子様の症状が悪化することがございましても弊社では責任を負いかねます。

(1) ２）緊急時の対応について

(2) 事故や怪我・お子様の体調が急変した場合の応急処置、災害等による緊急避難を要する場合には弊社スタッフの判断により緊急時対応をさせていただきます。

(3) 医師の手当てが必要と判断した場合には、保護者への連絡を急ぎますと同時に、近隣の医療機関へお子様をお連れいたします。
３）スペシャルニーズのお子様に対する対応について

保護者のご希望に添い、弊社スタッフが面接の上でお預かり可能と判断した場合には、以下の内容を充足し、双方が同意した上でお預かりさせていただきます。

(1) 医師・療育施設等のお子様の病気・現在の病状に対する診断証明書をご提出いただきます。

(2) 弊社スタッフから直接、療育施設等に連絡・指導を受けさせていただく場合がございます。

(3) お子様の成長段階において、弊社スタッフがお預かりは無理であると判断した場合、契約を打ち切るご相談をさせていただく場合がございます。

お世話中にお子様の症状が急変するようなことがあった場合、最大限努力させていただきますが

弊社では責任を負いかねる場合がございますのでご了承下さい。　

４．保育の提供に伴って、弊社の責めに帰すべき事由により児童の生命、身体又は財産に損害を及ぼした場合は、その損害を賠償責任保険・傷害保険から加入限度内で賠償します。ただし、不可抗力（地震、火災、テロ行為など）による事故などの場合、保険金が支払われない場合もございます。また、お迎えタクシー乗車時の事故につきましては弊社では責任を負いかねます。
入会後にご利用案内の禁止行為に該当する行為が見受けられる場合は弊社の判断でサービスの提供を停止、もしくは退会して頂く場合がございます。

以上
