
保護者様へ                                                  Kid’s Room ぽかぽか 

ご 利 用 に あ た り 

 この度は、ご利用いただきありがとうございます。 

 私たちは、様々な経験と専門的分野からご家族のニーズに応えながら、「笑顔と共に支え合う心を大切に」を

モットーにしています。 

 大切なお子様をお世話するにあたり、下記の項目をご一読の上、主旨と内容のご理解とご協力をよろしくお願

い申し上げます。 

 

1.「 Kid’s Room ぽかぽか」は、お子様へのより良い環境のご提供として、一時的にご家族に代わってお手伝いを

していくことへのご理解とご協力をお願いいたします。 

2.信頼関係を第一とし、必要な生活状況を把握するため、下記の事項に記入・提出をお願いいたします。また、

必要に応じてお伺いすることもあります。ご理解とご協力をお願いいたします。 

3.お子様の情報につきましては、一年間の保管後、機械処理にて破棄させていただきます。 

4.ご利用につきましては、電話・メールにてお申込み下さい。ご希望の日時の受付・調整・決定となります。 

 状況により、調整のお願いをすることもございます。 

5.ご利用時間の清算については、予約時間から開始し、「Kid’s Room ぽかぽか」にお迎えされた時間を１５分単

位での加算清算となります。３０分以上の延長が生じます場合は、お子様のためにもご連絡を必ずお願いいた

します。 

6.リゾート向けのご利用システムですので、当日の天候・体調等によるご利用のキャンセルにつきましては、キ

ャンセル料はいただきませんが、待機の方もおられますので、必ずご連絡をお願いいたします。ご理解とご協

力をお願いいたします。 

7.利用当日のお子様の必要なお荷物は、それぞれ一つにしてお持ち下さい。 

 （年齢に合わせてのオムツ・着替え等のご配慮をお願いいたします） 

8.ご利用時に疾病・体調の変化・急変等が認められた場合は、直ちに記載されたところにご連絡させていただき

ます。万一、各サービスご利用中にケガ・事故が発生したような場合（疾病・急病を除く）、当施設が加入し

ております保険の範囲内で補償させていただきますことをご了承願います。 

 （傷害 5,000万円・死亡 1億円・財物 1,000万円・生産物 1億円） 

                                                                                             

        同意及び利用申込書  （新規・以前の利用あり Ｈ   .     .     ）  NO. 

氏 名 

 （保護者名） 

ふりがな  

連絡先 

 

 

住 所 

〒 

 

滞在期間 

平成   年 

  月  日（ ）～ 月  日（ ） 

 

滞在先 

 

ご希望 

利用日時 

 

   月  日 （ ） 

ＡＭ ・ ＰＭ      ＡＭ ・ ＰＭ 

    時   分 ～      時   分 （ ： ） 

ご利用中の 

連絡先 

             

             ホテル・ショップ  ℡    （  ） 

ふりがな 

お子様名 

  

（男・女） 

 

生年月日 

 

Ｈ   年   月   日生 

有 

  無 

ふりがな 

お子様名 

  

（男・女） 

 

生年月日 

 

Ｈ   年   月   日生 

有 

  無 

 【連絡事項】 

 ・アレルギーなどはありますか   ない・ある（                         ） 

 ・健康状態はどうですか      良好・伝えたい症状（                     ） 

<生活の様子>           普段の熱 （                        ） 

・寝る時のしぐさ  【                                    】 

 ・食事の状況や様子 【                                    】 

 ・好きな遊び＆おもちゃ【                                   】 

<その他、気をつけてほしいこと等> 
                             

 


