
 

（公社）全国保育サービス協会の安全基準に基づき、子どもの月齢、人数に応じた保育者を専門業者

に依頼し実施します。費用の中には保険分も含まれております。学会に参加しながらお子様の様子を

身近に確認できて安心です。 

● 託児室開設日時  6/5 ㈮ 14：00～19：45／6/6 ㈯ 8：45～18：45／6/7 ㈰ 9：15～15：00 

＊学会開催時間に合わせて開設します。 

＊今後、プログラム開催時間の変更があった場合には、託児室開設時間も変更になります。 

＊昼食の提供はありません。保護者の方にて一旦、お子様を引き取っていただき各自でお召し上がり

ください。託児室でお食事をとっていただくことは構いません。 

● 開催場所  ウインクあいち（名古屋市中村区名駅 4 丁目 4-38） 

● 利用人数・対象年齢  1 日 10 名（先着順）・生後７か月から未就学児まで 

＊小学生以上のお子様は、保護者の方にて会場へお連れください。 

● 託児室形態  株式会社トットメイトに委託します。 

● 契約形態  日本医療社会福祉協会と株式会社トットメイトが契約します。 

● 利用料金  お子様１人につき 1 日 1,000 円 （途中、入退室されてもかまいません） 

● 支払い方法  お預かり時に現金にて徴収します。 

● 申込方法と期限  次ページ申込書にて FAX で受付します。4/30 (水) 必着 

● キャンセルについて  6/3 ㈭ 17：00 まで 

＊締切日以降のキャンセルにはキャンセル料が発生する場合があります。 

● 持ち物  お子様の昼食、おやつ、月齢に応じてお昼寝用の布団等の準備は各自お願いいたします。 

＊おもちゃや敷物は準備いたします。 

＊お持物には氏名をご記入ください。 

● 病気への対応  当日、37.5℃以上の発熱がある場合は、お子様をお預かりすることができません。 

＊薬は、利用者ご自身でお子様に服用させてください。 

＊保護者の方は、学会参加中もすぐに連絡が取れる体制を取ってください。 

● 保険  事業者は賠償責任保険に加入しています。 

＊託児室利用者中の万が一の事故の場合は、当該保険適用範囲内での対応となります。 

＊日本医療社会福祉協会ならびに愛知県医療ソーシャルワーカー協会、会場であるウインクあいち

は、託児室内での一切の事故の責任を負いかねますので、あらかじめご了承ください。 

● 問い合わせ先  (医)偕行会 偕行会城西病院  ＭＳＷ平田 実佳 MAIL：jyo-msw02@kaikou.or.jp 

 

日程 2020 年 6 月 5 日（金）～7 日（日） 会場 ウインクあいち（愛知県産業労働センター） 

第 68 回日本医療社会福祉協会全国大会（あいち大会） 

〔第 40 回日本医療社会事業学会・第 15 回愛知県医療ソーシャルワーク学会〕 
 

   託児室利用申し込み要項    



第 68 回日本医療社会福祉協会全国大会（あいち大会） 

第 40 回日本医療社会事業学会 

第 15 回愛知県医療ソーシャルワーク学会 

託児室利用申込書 
お名前（お子様）                      生年月日 及び 年齢 

                                平成       年    月    日 

                                                  年齢      歳   か月 

ご家族での呼び名 

（                          ） 

保護者のお名前                      ご所属 

 

 

住 所                                 電話番号 

 

 

緊急連絡先      携帯電話： 

 

             連絡先メールアドレス： 

託児を希望される枠と時間帯 

※それぞれの枠に設定されている時間内でお預かりをする時間帯をご記入ください。 

※30 分単位でのご記入をお願いします。 

※開所予定時間 

  6/5 （金） 14：00～19：45 ／ 6/6 （土） 8：45～18：45 ／ 6/7 （日） 9：15～15：00 

 （プログラムの変更に伴い、託児室開所時間も変更になることがあります） 

 

6 月 5 日（金）     時     分～     時     分 

 

6 月 6 日（土）     時     分～     時     分 

6 月 6 日（土）     時     分～     時     分 

 

6 月 7 日（日）     時     分～     時     分 

6 月 7 日（日）     時     分～     時     分 

アレルギーの有無   あり（                            ） ・ なし 

持病の有無       あり（                            ） ・ なし 

特記事項及び配慮事項（あればご記入ください） 

送信先：（医）偕行会 偕行会城西病院 ＭＳＷ平田  ＦＡＸ：052-485-3762 


