
すずらん歯科クリニック 託児サービス利用規約  
 
当 院 託 児 サービスでは、一 人 でも多 くの皆 様 に安 心 してご利 用 いただく為 に以 下 の規 約 があり

ます。必 ずご一 読 の上 に「利 用 同 意 書 」にご記 入 、ご同 意 いただき、順 守 してください。  
 
規 約  
①  託 児 のご利 用 はすずらん歯 科 クリニックの診 療 に来 院 された患 者 さんのお子 様 に限 らせて

頂 きます。  
②  当 日 のキャンセルは必 ず事 前 にご連 絡 ください。  
③  伝 染 性 の病 気 、流 行 性 感 冒 等 で発 熱 、咳 がひどい場 合 はお預 かりできません。  
④  健 康 面 で注 意 する点 （アレルギー等 ）がある方 は事 前 に保 育 士 にお申 し出 ください。  

また、安 全 に託 児 する事 ができないと判 断 した場 合 は託 児 をお断 りします。  
⑤  原 則 としておむつ交 換 等 は保 護 者 の方 にお願 いいたします。  

おむつはお持 ち帰 りください。 替 えの下 着 、服 等 必 要 なお子 様 はご持 参 ください。  
⑥  水 分 補 給 が必 要 な場 合 はご自 宅 よりお持 ちいただければ対 応 いたしますが保 温 設 備 はござ

いませんのでご了 承 ください。  
⑦  お子 様 の託 児 状 況 により、やむなく次 回 からのご利 用 をお断 りする場 合 があります。ご了 承 く

ださい。  
⑧  お子 様 は、保 育 士 が十 分 安 全 に気 を付 けてお預 かりさせていただきますが、万 一 怪 我 等 を

負 われましても、一 切 責 任 を負 いかねますのでご了 承 ください。  
 
対 象 年 齢  お預 かりするお子 様 は、生 後 六 か月 から六 歳 （就 学 前 ）までの乳 幼 児  
定 員     同 時 間 内 原 則  一 名 （事 前 に電 話 連 絡 を頂 いた場 合 は対 応 可 ）  
ご利 用 およびキャンセル  
 託 児 サービスは完 全 予 約 制 となっております。  
また託 児 サービスのご利 用 はすずらん歯 科 クリニックに診 療 に来 院 された患 者 さんのお子 様 に

限 らせて頂 きます。ご利 用 時 間 は予 約 時 間 から会 計 終 了 までになります。  
ご利 用 １０分 前 にお越 しください。  
 
ご予 約  
事 前 にお電 話 にて承 ります。 ℡04-7186-6168 
他 の予 約 がなく、キッズスペースが空 いている場 合 は、当 日 のご利 用 も承 りますのでご相 談 くだ

さい。  
次 回 より、診 察 予 約 時 に託 児 サービス利 用 の有 無 を受 付 へお伝 えください。  


