
こどもの森 阪手こども園 病後児保育利用案内  

 

こどもの森 阪手こども園  病後児保育室 

所在地   磯城郡田原本町阪手 931-1 

                                   電話     0744-34-1612 

問い合わせ先  田原本町こども未来課 

                                   電話     0744-32-2901 

 

 

1. 病後児保育の目的 

児童が病気などの回復期にあるため、集団保育が適当でない場合、その児童の 

保育及び看護を行い、保護者の子育て及び就労の両立を支援するとともに児童の 

健全な育成に寄与することを目的とします。 

 

2. 対象児童 

本町の区域内に住所を有する児童または本町と協定を締結した他の市町村に 

住所を有している児童であって、次に掲げる要件の全てを満たすものとします。 

1）病気の回復期であって集団保育を受けることが困難であること。 

2）保護者の勤務等の都合により家庭で保育を受けることが困難であること。 

3)保育が必要な生後 6 カ月から就学前までの者であること。 

 

3. 利用できる病状 

1) 熱の場合 

        登所より 38 度以上の熱がある場合は入室できません。 

2) 嘔吐、下痢、胃腸障害の場合 

        激しい腹痛、頻繁に起こる下痢、嘔吐の場合は入室できません。 

また特別な病児食や献立が必要な場合も入室できませんが、 

現状の給食の中で対応できる範囲については入室できます。 

3) 眼科（結膜炎など） 

        伝染性でない場合は入室できます。 

4) 耳鼻科 

        医師連絡票があれば入室可能です。 

5) 外傷の場合 

        骨折や縫うようなケガの場合でも、医師連絡票があれば入室可能です。 
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6) 感染症の場合 

① 入室可能な感染症は、水痘症、耳下腺炎、ヘルパンギーナ、溶連菌感染症などです。 

② いずれも急性期を過ぎ、回復状態になった場合とします。 

③ 入室は申し込み順としますが、種類の違う感染症が重なったり、子どもさんの症状や 

状態により入室をお断りする場合もあります。 

  7) その他 

          上記のような症状がなくても、元気がない・食欲がない・前日に体調がすぐれなかったなど、 

        安静にして様子をみたいときなども利用できます。 

※入室後、症状の悪化や、状態の変化などがあり保育看護が困難になった場合は、保護者に連絡し、

お迎えをお願いする場合もあります。 

 

4. 定員   4 名 

 

5. 開室時間 

   午前 8 時 30 分から午後 4 時 30 分まで 

 

6. お申し込み方法（入室まで） 

1） 事前届出書による登録が必要です。 

           『病後児保育登録申込書』に必要事項を記入のうえ、こども未来課もしくは愛和会系列園へ届けてく

ださい。 

（用紙は愛和会系列園、こども未来課にあります） 

2） 利用するときは、予約が必要です。病後児保育室に連絡し、定員に空きがあるか確忍してください。 

その際に、事前登録以降にかかった感染症や、こどもの症状などを伝えてください。 

3） 予約後、かかりつけの医院などに受診し、医師連絡票へ記入してもらってください。                 

※ 医師連絡票については、文書料金がかかる場合があります。 

4） 病後児保育室にこられる際に、「病後児保育申請書」「保護者からの連絡票」に必要事項を記入し、

「医師連絡票」とともに提出してください。（用紙は愛和会系列園にあります） 

5） 医師連絡票をもとにして、病後児保育室が入室の判断をします。 

6） 同じ病名で続けて入室する場合は、帰宅後の様子を入室時に伝えてください。 

7) 利用は原則申請 1 回につき連続する 7 日以内の期間とします。7 日以上になる場合は病後児保育室に 

  ご相談ください。 

 

7. 利用料金 

1 日につき、２０００円（時間数等による料金設定はありません） 

 生活保護世帯などについては、免除があります。 

 各日退室時に納金してください。 



 別途、飲食物費が必要です（５ ５０円） 

8. 休室日 

1） 日曜日、土曜日 

2） 国民の祝日に関する法律に規定する日 

3） 年末年始 

4） その他  （こども園が休園の時・園長が開室は無理と判断した時） 

 

 

9. 利用時に必要な持ち物 

乳幼児（0 歳児～2 歳児） 幼児（3 歳児～5 歳児） 

○哺乳瓶（必要児のみ） ○着替え 

○着替え   下着 上着（3～4 枚） 

  下着 上着（3～4 枚）  手拭タオル 2 枚 

  オムツ 5～6 枚 ○ポリ袋（汚れ物入れ）2 枚 

 お尻拭き用ウエットティッシュ 

手拭タオル 2 枚 

○薬（医師の連絡票によるもの） 

  与薬依頼票 

○ポリ袋（汚れ物入れ）2 枚 

○薬（医師の連絡票によるもの） 

  与薬依頼票 

○バスタオル 1 枚又はスポーツタオル 

○医師連絡票、病後児保育室申請書、 

  病状連絡票 

○バスタオル 1 枚又はスポーツタオル 

○医師連絡票、病後児保育申請書、 

病状連絡票 

 

 

10. その他 

予約の取り消し、または遅れる場合は速やかに連絡してください。 

わからない点があれば、病後児保育室までお問い合わせください。 

 


