
1 

 

託児および中継会場（親子室）のご案内  

同施設内に臨時託児室をご用意いたします。 

また、託児室とは別に、お子様連れで聴講いただける中継会場（親子室）を設置いたします。 

ご利用は、第 29 回日本消化器内視鏡学会中国支部セミナーの参加者に限ります。 

事前予約制となりますので、ご希望の方は下記要領でお申し込みください。 

託児室利用 申込要項 

託児につきましては、保護者と託児業者との契約によるものとし、日本消化器内視鏡学会および第 29 回日本

消化器内視鏡学会中国支部セミナーでは責任を負いかねます。 

※中継会場（親子室）の利用も希望される場合は、別途お申込みが必要です。 

■対象年齢：生後 3 ヵ月～小学 6 年生 

■開設日時：2020 年 1 月 13日（月）9：00～17：00（予定） 

■ご利用料金：無料 

■ご利用規約：お申込み前に、3～4 ページに掲載の「託児室利用規約」をよくお読みください。 

■お申込締切日：2019 年 12月 20 日（金）17:00 

※定員に達した場合にはキャンセル待ちとなります。 

※キャンセルが出た場合にのみ、お申込順にご連絡させていただきますので、何卒ご了承ください。 

※学会当日の受付は対応できかねますので、予めご了承ください。 

■お申込方法：別紙申込書（書式①）に必要事項をご記入のうえ、Fax または Eメールにてお申込みください。 

後日、詳細をメールまたはお電話にてご連絡いたします。 

お申込後に連絡がない場合には、下記の「託児室利用お申込先・お問合せ先」まで必ずお問合せください。 

※セキュリティ確保の為、託児室の場所は申込受付後にご連絡いたします。 

※お子様を託児室にお連れいただく際に、必ず「申込書(捺印済みの原本)」をご持参ください。当日は学会

の参加証をご提示いただきますようお願いいたします。 

 

■託児室利用 お申込先・お問合せ先： 

ボナミ企画有限会社 担当：古市、尾崎 

〒700-0971 岡山県岡山市北区野田 5-16-25 

Tel：086-264-0301 Fax：086-246-0302 

E-mail：bonami@cside.com 
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中継会場（親子室）利用 申込要項 

お子様連れで聴講いただける中継会場（親子室）を設置いたします。 

※中継内容は、PowerPoint 画像と音声のみとなります。 

※託児室の利用も希望される場合は、別途お申込みが必要です。 

■対象：生後 3 ヵ月～小学 6年生のお子様を持つ学会参加者 

■開設日時：2020 年 1 月 13日（月）9：30～16:30 

■ご利用料金：無料 

 

■ご利用にあたっての注意事項： 

・中継会場（親子室）にシッターは不在です。ご利用についてはすべて自己責任でお願いいたします。 

・お子様のみでのご利用はできません。必ず参加者、お子様ご一緒にご利用ください。 

 

■お申込締切日：2019 年 12月 20 日（金）17:00  

※定員に達した場合にはキャンセル待ちとなります。 

※キャンセルが出た場合にのみ、お申込順にご連絡させていただきますので、何卒ご了承ください。 

■お申込方法：別紙申込書（書式②）に必要事項をご記入のうえ、Fax または Eメールにてお申込みください。 

後日、詳細をメールにてご連絡いたします。 

お申込後に連絡がない場合には、下記の「お申込先・お問合せ先」まで必ずお問合せください。 

 

■中継会場利用 お申込先・お問合せ先 

第 29 回日本消化器内視鏡学会中国支部セミナー 運営事務局 

株式会社メッド 

〒701-0114 岡山県倉敷市松島 1075-3 

Tel：086-463-5344 Fax：086-463-5345 

E-mail：jges-ch29@med-gakkai.org 
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第 29 回日本消化器内視鏡学会中国支部セミナー 

託児室利用規約 
 

保護者様各位 

 第 29 回日本消化器内視鏡学会中国支部セミナー 託児室のご利用にあたり、以下の利用規約を必ずご了

解の上、お申し込みいただきますようお願いいたします。 

 

■託児委託先 

 ボナミ企画有限会社 

 

■ご利用資格 

 第29回日本消化器内視鏡学会中国支部セミナー 参加者を保護者とする生後3ヵ月～小学6年生までの健

康なお子様 

 

■託児室開設日時 

 令和 2年 1月 13 日（月）9：00～17：00 

 

■開設場所 

 セキュリティ確保の為、お申込者のみにご案内いたします。 

 

■料金 

 無料 

 

■お持ち頂く物 

 ・託児利用申込書の原本 

  ※記入・捺印の上、利用日初日に託児スタッフにお渡し下さい。 

 ・保育中に必要と思われる物 

  おやつ、飲み物、お着替え、タオル等、好きなおもちゃなど。 

  乳児の場合は、ほ乳瓶、粉ミルク、お湯、おむつ、お着替えをご持参下さい。 

  ＊持ち物は、全てお名前を記入して下さい。 

 

■お食事に関して 

 お子さまと一緒にお取り頂くか、お弁当をお持ち頂きましたら託児室にて 

 シッターより差し上げる事も可能です。 
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■注意事項 

1. 託児室では、生後３ヶ月から小学６年生までのお子様をお預かりいたします。 

2. お迎えは、お預け時と同じ方にお願いします。代理の方へのお引き渡しを希望される場合は、受付時にお

申し出下さい。 

3. お迎えが予定時刻より大幅に遅れた場合、緊急連絡先に確認を取らせて頂きます。 

4. お預かりの際、３７°以上の発熱があった際、緊急連絡先にご連絡し、お迎えをお願いする場合がござい

ます。 

5. 伝染病（水疱瘡・はしか・風疹など）のお子さま、その他当方のやむを得ない理由により、入室をお断りさ

せて頂く場合がございます。 

6. お子さまの体調が急変した際の応急処置、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

ボナミ企画有限会社にお任せ頂きます。また、緊急連絡先にも連絡を取らせて頂きます。 

7. 万一事故が発生した場合、その事故がボナミ企画有限会社の重大な過失によって発生した物でない限り、

事故に関しての責任は負いかねます。事故に対する補償の際には、ボナミ企画有限会社が加入している

保険の範囲内で支払われます。 



申込先：ボナミ企画有限会社 担当：古市・尾崎 

FAX：086-246-0302 E-mail：bonami@cside.com 

 

書式① 

 

第 29 回日本消化器内視鏡学会中国支部セミナー 

託児申込書 

 

【同意書】 
私は「託児室利用規約」を理解・同意した上で 
託児サービスの申込みを致します。 

令和    年   月   日 

 

ボナミ企画有限会社 殿 
 

 

ご芳名                                    印   

※ お申し込みをいただいた後，当社よりお電話で連絡しましてお子様の様子を伺わせて頂きます。連絡がない

場合は必ずお問い合わせください。 

※ 託児室の場所はその際にご案内します。 

保護者氏名  

ご住所 〒 

TEL(緊急連絡先)/FAX 
TEL：（携帯）            （自宅）               

FAX： 

託児日/託児時間 
（□にチェックしてください） 

□ 令和 2年 1月 13 日（月） 託児時間   ：   ～    ：      

(ふりがな) 

お子様お名前 

 男女（ ）     才    ヶ月 血液型 

 
 愛称： 

健康上の注意点 

 

良好・不良（不良ならばその内容） 

 

平熱 

 

℃ 

当日の体温 

 

℃ 

アレルギー 無し・有り（内容） 

当日の食事 
保護者と一緒に ・ シッター対応 

ミルク ・離乳食 ・普通食 ・おやつ 

授乳・食事 

（乳幼児のみ） 

授乳予定時間 分量 その他 おやつ 離乳食 

： ｃｃ 

： ｃｃ 

： ｃｃ 

排泄 おむつ ・トイレトレーニング中 ・一人で出来る ・その他（        ） 

睡眠 
睡眠時間 

（     分） 

すぐ寝る ・だっこ ・おんぶ ・その他 

好きな遊び 
 

保育上の注意事項 

 



申込先：運営事務局（株）メッド 担当：馬場、若林 

FAX：086-463-5345 E-mail：jges-ch29@med-gakkai.org 

 

第 29 回日本消化器内視鏡学会中国支部セミナー 

中継会場（親子室）利用 申込書 

 

 

【同意書】 
中継会場（親子室）の利用について、利用概要を理解・同意した上で 
中継会場（親子室）利用の申込みを致します。 

令和    年   月   日 

 

 
 

 

ご芳名                                    印   

 

※ お申し込みをいただいた後、運営事務局より E-mail にて受領の確認メールを送信いたします。 

  連絡がない場合は必ずお問合せください。（TEL：086-463-5344） 

※ 中継会場（親子室）の場所はその際にご案内します。 

（ふりがな） 

保護者氏名 
 

ご住所 〒 

TEL(緊急連絡先)/FAX/ 

E-mail 

TEL：（携帯）            （自宅）               

FAX： 

E-mail： 

利用希望時間 
（□にチェックしてください） 

※予定時間で結構です 

□ １月 １３日（月） 利用時間    ：    ～    ：      

□  月  日（ ） 託児時間    ：    ～    ：    

お子様情報 
 

※一緒に利用するお子様についてご

記入ください 

1          才       ヶ月 男女（                  ） 

2          才       ヶ月 男女（                  ） 

3          才       ヶ月 男女（                  ） 

4          才       ヶ月 男女（                  ） 

通信欄 

 

書式② 


