　年　　月　　日
ベビーシッター　お申込書（連絡票）
私は、下記同意書を承認の上、ベビーシッター託児サービスを申し込みます。
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	携帯電話

	保護者
	
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	お子様生年月日
　　　年　　月　　日
	年齢
（　　）才（　　）ヶ月

	お子様
	　　　　　　　　愛称（　　　　　　）
	
	

	預け日　　　月　　日　時間　　　時　　分～　　時　　分

	預け日　　　月　　日　時間　　　時　　分～　　時　　分


★お子様について、ご記入ください。
◎事前にご記入をお願いいたします。             　◎当日にご記入ください。
· 母乳（　　時間おき・欲しがるとき与える）　　　＊今日の体温（　　　℃）（平熱　・高め）
· ミルク（１回　　ｃｃ　　時間おき）　　　　　　＊健康状態（良好・普通・悪い・病後　日目）
· 排泄（オムツ・トイレ・トレーニング中）　　　　（病後○日目のお子様は、その時の症状を具体的にご記入下さい。）
トイレの場合介助（　要・　不要　）　　　　　　 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
· お昼寝（　する　・しない　・たまに）       　 * 食事（食べた・食べていない）
する場合（　　時頃　　時間位）　　　　　　　　＊母乳・ミルク　時　分頃/離乳食　時　分頃
　　どのように寝かしつけていますか？　　　　　　　＊排便（有・無）便の状態（固い・普通・軟便・下痢）
（例：おんぶ、抱っこ、タオルを持たせてなど）　　　　託児の経験等とお子様の現在の様子
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　 ○初めて　○数回　○預けなれている
· アレルギー（　ある　・　ない　）　　　　　　　　  ○人見知りをする　○その他（　　　　　　　　　）　
· ある場合（アレルギーの種類：注意点）　　　　　　　　オムツ・おしりふき・ビニール袋・テッシュ・
（アレルギー名：　　　　　　　　　　　　　）　　　　　着替え・寝るときにお気に入りのモノ、安心できる物
（注意点：　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　おやつ、飲み物、おしゃぶり、必要に応じミルク、
注意すべきその他ご記入ください　　　　　　　　　　　　お弁当、ガーゼのハンカチ、母乳だけで育児されている
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　預ける直前にたっぷり飲ませて来てください。
　　　　　　　　　　荷物はバックにまとめてください。
                 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
同意書株式会社ラヴィのベビーシッターサービスは、保護者のご依頼を受け下記の承諾をしていただくことを条件に、お子様のお世話をさせていただきます。集団での託児となります。法定伝染病やお熱のあるお子様の託児はご遠慮いただいております。また、アレルギー等で食べ物や、飲み物の制約があるお子様は事前にご相談ください。一時的に、数時間だけお預かりいたします。アナフィラキシーショックを過去に発症したお子様の託児はお受けできません。予めご了承ください。
万一、ベビーシッターサービス期間中に、保護養育しているお子様の身体ないし器物に損傷等の事故が生じた時、その原因が当方の責任によると認められる正当な理由がある場合は、当社加入の保険「保育サービス業務総合補償」託児保育（保育所の施設・業務に起因する偶然の事故により法律上の損害賠償を負担することになった場合の補償１名2億円/１事故10億円、財物損壊1,000万円。死亡後遺障害200万円/入院保険1日/3,000円、通院1日/2,000円）によって補償される金額の範囲内で賠償をさせていただき、当社側としてはそれ以上の責任を負うことを致しかねます。尚、当社のサービスに起因しないお子様の急激な体調の変化等については、当社は責任を負いかねますので、何卒ご了承ください。□個人情報の取り扱いについて：今回の託児以外の目的で使われることはございません。         　公益社団法人 全国保育サービス協会加入  株式会社ラヴィ 代表取締役 大政祐哉
連絡先　本社：tel:06-6922-9551  fax:06-6922-9556  e-mail:h-osaka@lavie1.jp
	受付日　　月　　日
	確認者名
	受取印



