
 

 

 

Ｒ６年度『ここかる』託児申込書 

 

 申込日 令和    年    月   日 

 

 

保護者氏名  

連 絡 先  

 

【託児を希望する児】 

  氏 名
ふりがな

 生年月日 トイレ 託児時に気をつけてほしいこと 

1 
□本人 

□兄弟 
 

令和  年  

 

 月    日 

□自立 

□オムツ 

【好きな遊び】 

 

 

【嫌いな遊び】 

 

 

【その他 気をつけてほしいこと】 

 

 

 

2 
□本人 

□兄弟 
 

令和   年  

 

 月    日 

 

□自立 

□オムツ 

【好きな遊び】 

 

 

【嫌いな遊び】 

 

 

【その他 気をつけてほしいこと】 

 

 

 

 

 

ＦＡＸ送信先 079-452-2552 

※番号間違いにご注意ください 



 

 

 『ここかる』託児について 

 

●  対  象   満 1歳以上～小学校入学前までの児。兄弟も可 

            ＊定員に限りがありますので、就園されているお子さんや、他に預けられる所がある場

合はご遠慮ください。託児については女性保育士２名で対応させてもらいます。 

●  定  員   4名まで（先着順）  

        ●  費  用   無料 

        ●  託児のお部屋   こども療育センター２階 心理相談室  

        ●  利用に当たっての注意事項 

           ・各回、事前の申込みが必要です。  

      ・預けるお子さんのことで特に注意が必要なこと（自傷や他害行動、激しい癇癪など）が

あれば事前にご相談ください。 

           ・開始 1５分前には来所し、お子さんの様子を託児スタッフへお伝えください。 

           ・託児利用者及び家族が伝染性疾患にかかった場合は、託児の利用は控えてください。 

            （療育センター利用児の中には、感染により状態が重篤化する子どももいるため） 

※判断が難しい場合は、療育センターまでお問い合せください。 

           ・託児利用中のスタッフによるミルクの授乳や食事、間食の介助は行いません。 

           ・託児の利用をキャンセルされる場合は、事前に下記までご連絡ください。 

      ・託児スタッフの急な体調不良などで急遽、託児が出来ない場合がありますので、予めご

了承ください。その際は、こちらから連絡をさせていただきます。 

        ●  申し込み方法    

              「ここかる」託児申込書（裏面）を記入の上、「申し込み用紙」と合わせてこども療育

センターの受付窓口又は郵送，FAXにてお申込みください。今年度からQRコードで

も申し込みができます。 

【託児時の持ち物】 

 ・水分補給できるもの（お茶、白湯）， オムツ ，着替え，タオル 

＊汚れてもよい服装でお越しください。 

＊持ち物には、すべて名前を書いてください。 

【申し込み・問い合わせ先】TEL：079-452-2511  

加古川市立こども療育センター 担当：小川、井上 

R６年度 


