
 

 

 

ＪDDW 200７ 無料託児所ご利用案内   事前に必ずご一読いただき、別紙『託児申込書』『同意書』にご記入下さい。 託児所の運営は株式会社 コティ（託児専門業者）が行います。   ◇ご利用資格◇ JDDW 2007 参加登録者を保護者とする未就学のお子さま 年齢：6 ヶ月～6歳  ◇受付場所◇ 神戸ポートピアホテル南館 1階 大輪田前ロビー 「総合案内」   ◇お預かり場所◇ 神戸ポートピアホテル南館 ５階 ５６４号室  ◇開設時間◇ 平成 19年 10月 18日（木） 8:00～18:00 平成 17年 10月 19日（金） 8:00～18:00 平成 17年 10月 20日（土） 8:00～18:00 平成 17年 10月 21日（日） 8:00～18:00  ◇注意点◇ ・お預けの前にお手洗いをお済ませください。 ・当日はお名前、ご住所の確認ができる身分証明書を必ずお持ちください。 ・「名前シール」に申込者のお子さまのお名前、年齢を記入して 3枚ご用意いたします。  2枚：アレルギー、トイレトレーニング等について記入させていただき、お子さまの胸、 背中に貼ります。      また、保護者が携帯をお持ちの方は番号を記入させていただきます。  1枚：保護者の方にお渡しして、お迎えの際の引換券とします。      くれぐれも紛失されないようにご注意ください。 ・お子さまがご病気の場合、ご依頼はお受けできません。但し、医師判断により快方に向かっている  場合は除きます。  以下の場合は、お預かりいたしかねますのでご了承ください。 ・当日のお熱がある場合、体調不良の場合。 ・以下の伝染病疾患の疑いのある場合。（治癒後であれば、医師による証明書をお持ちください。）  水疱瘡、はしか、おたふくかぜ、手足口病、ふうしん、とびひ、嘔吐下痢症 水いぼ、流行性結膜炎、百日ぜき、インフルエンザ、風邪   ・集団保育に適さないと、株式会社 コティが判断した場合。 





FAXFAXFAXFAX：　：　：　：　03030303----3573357335733573----2198219821982198

ご連絡先 記入： 平成　　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日
携帯緊急ご連絡先（ご利用者のご住所以外） お子さまとの関係携帯ご利用日時

お子さまについて　フリガナ 生年月日 　平成　　　　　年　　　　　　月　　　　日　お名前 愛称 年齢 　　　　　　　　　歳　　　　　　　　　　　ヶ月　性別 日常の保育 家庭内　　・　　保育園　　・　　幼稚園①これまでに大きな病気やケガをしましたか？　　（　　ある　　・　　ない　　）②アレルギーはありますか？　　　　　　　　　　　　 （　　ある　　・　　ない　　）アレルギーの内容③スタッフに把握してほしいくせや症状があればご記入ください。　　　（ 　　　　　　　　　　　　　　　　）④当日のお世話について、ご要望があればご記入ください。（食事・おむつなど）　　　（ 　　　　　　　　　　　　　　　　）
株式会社 コティ　殿　　　　　　　利用児名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　生年月日　　　　　上記の利用に当たりましては、別紙「ご利用案内」の内容に同意いたします。　　　　　　　平成　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日保護者氏名 印平成19年9月28日（金）までにJDDW 事務局までお送りください。　折り返し、受付番号をご連絡いたします。また、当日は本紙を必ずお持ちください。

男　　　　　・　　　　　女

同　意　書

　フリガナ　保護者氏名　ご所属　ご住所　お電話　FAX　フリガナ　氏名　ご住所　お電話　FAX 日10月18日（木）10月19日（金）10月20日（土）10月21日（日） 　　　　　　　　　　　　　：　　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　　：時間（開設時間　8:00～18:00）　　　　　　　　　　　　　：　　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　：　　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　：　　　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　　：

JDDW 2007　　託 児 申 込 書




