
第 33 回日本消化器内視鏡学会九州セミナー 託児室のご案内 
  
2020 年 1 月 26 日（日）のセミナー開催中に託児サービスを実施します。 
ご利用をご希望の方は、「同意書・申込書」と「連絡票」に必要事項をご記入の上、FAX も
しくは MAIL にてお申し込みください。 
 
開設日時 
2020 年１月 26 日（日）8：30〜16：30 
 
お預かり場所 
アクロス福岡 
（セキュリティー確保のため、お申込者の方にのみご案内いたします。） 
 
対象年齢 
生後 3 ヶ月〜就学前までのお⼦様 
 
託児料 
無料 ※ご利用は本学会参加者に限ります。 
 
定員 
10 名 ※但し、定員になり次第締め切りさせて頂きます。 
 
託児委託先、および同意書・申込書、連絡票送信先 
株式会社テノ．サポート 
〒812-0036 福岡市博多区上呉服町 10 番 10 号 呉服町ビジネスセンター5 階 
TEL：092-263-3580 / FAX：092-263-3581 
Mail：info@teno.co.jp 
全国保育サービス協会 正会員 
 
お申込み方法 
以下の「同意書・申込書」と「連絡票」に必要事項をご記入の上、お申し込み締め切り日ま
でに FAX もしくは MAIL にてお申し込みください。 
 
お申込み締切日 
2020 年 1 月 10 日（金） ※但し、定員になり次第締め切りさせて頂きます。 
 
不測の事故に対応するために、シッター会社は保険に加入しており、保険適用範囲で補償致
します。また第 33 回日本消化器内視鏡学会九州セミナーは、託児中の事故について責任を
負わないことを申し添えます。 
 

 



第 33 回日本消化器内視鏡学会九州セミナー  

託児室 利用規約 

 

 保育室利用のお申込みにあたっては、下記の事項をご確認の上、ご署名後、ファック

スにて送信をお願い致します。 

 

① お子様をお預け・お迎えの際には、保護者の方の身分証明書を確認させていただき

ます。当日は必ず、お名前・ご住所が確認できる身分証明書をお持ち下さい。 

② お預けの前に、必ずお手洗いをお済ませ下さい。 

③ お預かりする際には、引き換えに「タックシール」をお渡ししますので、大切に保

管し、お迎えの際にお持ち下さい。 

④ お持ちいただくもの  

・保護者の方の身分証明書 （①参照） 

・保育中に必要と思われるもの （要記名） 

 ※おやつ、飲み物（生ものは不可） 

 ※乳児をお預けになる場合は、哺乳瓶・粉ミルク・お湯・おむつ（４～５枚）・

お着替えをご持参下さい。 

⑤ 昼食は、原則としてお子様と一緒にお取り下さい。 

⑥ お迎えは、お預け時と同じ方にお願い致します。代理の方へのお引渡しを希望され

る場合は、受付時にお申し出下さい。 

⑦ お迎えが予定時刻を大幅に超過した場合、緊急連絡先で確認を取らせていただくこ

とがございます。 

⑧ 伝染性の病気（水疱瘡、はしか、風疹など）の方、その他当方のやむを得ない理由

により、入室をお断りさせていただく場合がございます。 

⑨ お子様の体調が急変した場合の応急処置、または火災などにより緊急避難を要する

場合は、その処置をシッター会社（テノ．サポート）にお任せいただきます。また、

緊急連絡先にも連絡を取らせていただきます。 

⑩ 不測の事故に対応するために、シッター会社（テノ．サポート）は保険に加入して

おり、保険適用範囲内で補償致します。また第 33 回日本消化器内視鏡学会九州セ

ミナーは託児中の事故について一切の責任を負わないことを申し添えます。 

  

【同意書・申込書】 

私は上記のことを承知した上で、当託児室の利用申し込みをいたします。 

令和    年    月    日 

株式会社テノ．サポート   

代表取締役 池内 比呂子 殿 

ご芳名                 

※お申込の際には連絡表も併せてファックスまたはメール（添付してください）送信お願いいたします。 

 
 



 連 絡 票  
記入日   年  月  日 

◇託児ご希望時間（ご利用予定日に○をお書き下さい） 

    月  日（  ）【午前・午後  時  分〜午前・午後  時  分】 

保護者氏名          様  

ご住所 〒                                      

携帯番号            Mail:                   

お迎えに来る方のご氏名             続柄   ／身分証名：保険証・免許証・その他（    ） 

□お⼦様のお名前（フリガナ）： 

□性  別：   男  ・  女 

□愛  称：              

□生年月日：    年   月   日 

□年  齢：    歳   か月 

□人見知り：   有  ・  無 

□アレルギー：無・有(                              ) 

□授乳：不要・要(   時間ごと) 

    授乳予定時間(        時頃) 

    一回のミルク量(         ) 

□排泄：ひとりでできる・できない 

    トレーニング中・オムツ 

    知らせる「                              」と言う 

    知らせない(     分おき) 

□お昼寝：有    時〜  時頃(  時間) 

     寝方(仰向け･うつ伏せ･横向き)・無 

□好きな遊び： 

 

※連絡票はお⼦様お 1 人につき 1 枚をご送信下さい。 

 お申込の際には、【同意書・申込書】も併せてご送信をお願い致します。 

 今回お預かりした個人情報は、当該託児業務遂行以外の目的では使用いたしません。 

ご送信先 FAX：092−263−3581 

Mail：info@teno.co.jp 
株式会社テノ・サポート 


