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当保育施設は、以下の内容で保育サービスを提供いたします。

＊ 保 育 内 容 ＊

利 用 形 態 一 時 預 か り
利 用 時 間 ８ ： ３ ０ ～ １ ８ ： ３ ０

院 長 の 診 察 を 受 け る こ と が ご ざ い ま す 。 そ の 際 は 、 診 察 料 ・ お 薬 代 が 発 生 す る

料 金 ２ ０ ０ ０ 円 必要に応じて、給食代３００円

＊ 保 険 内 容 ＊

当施設では、以下のとおり保険に加入しています。
保 険 の 種 類 ・ 金 額 普 通 傷 害 保 険 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ３ ０ ０ 万 円

賠 償 責 任 保 険 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ １ 億 円

＊ 提 携 す る 医 療 機 関 ＊

当 施 設 は 、 も み の 木 医 院 と 提 携 し て お り 、 お 子 様 が 急 変 し た り け が を 負 っ た 場 合 に

室 長 鈴 木 ま で 。

場 合 が ご ざ い ま す 。 予 め ご 了 承 願 い ま す 。

＊ そ の 他 ＊

細 心 の 注 意 を 払 っ て 保 育 い た し ま す が 、 何 ら か の 原 因 で 他 の 病 気 に 感 染 し た 場 合 は
ご 了 承 願 い ま す 。

携 帯 電 話 の 設 定 に よ っ て は 、 お 昼 頃 の 『 状 況 お 知 ら せ メ ー ル 』 が 送 信 で き な い 場 合 が
ご ざ い ま す 。 m_byoujihoiku@yahoo.co.jp に て 内 容 を お 知 ら せ し ま す の で 、 情 報 が 必 要 な 方 は
設 定 解 除 を お 願 い 致 し ま す 。

災害時の避難場所は、大和市立光丘中学校となります 。

当 保 育 施 設 の 保 育 内 容 に 関 す る お 問 い 合 わ せ 、 苦 情 等 の 受 付 先 は ８ ： ３ ０ ～ １ ７ ： ３ ０ の 間で

【 設置届出先 ： 福祉子どもみらい局 子どもみらい部 次世代育成課　℡　045-210-4663 】

＊ 施 設 の 概 要 ＊

名 称 も み の 木 医 院 病 児 保 育 室
所 在 地 〒 ２ ４ ２ － ０ ０ １ ６ 大 和 市 大 和 南 ２ － ６ － ５ （ ２ 階 ）

☎ ０ ４ ６ （ ２ ６ １ ） ６ １ ６ ４ E-mail ： m_byoujihoiku@yahoo.co.jp
設 置 者 齊 藤 清 一
室 長 鈴 木 美 香

当 施 設 は 児 童 福 祉 法 第 ３ ４ 条 の １ ８ に 基 づ き、 神 奈 川 県 へ 病 児 保 育 事 業 の 届 
出 を 義 務 付 け ら れ た 施 設 で す 。


