
 

医療法人社団泰晴会 らいおん歯科クリニック 

 
✿ 託児サービス申込書 ✿ 

 
 

当院では、保育士資格保有者による託児サービスを無料で行なっております。安全にお預か

りする為にいくつかお願いがございます。十分ご理解の上、ご利用下さい。 

 

 

ご利用可能年齢・・・首がすわってから～就学前のお子様 

 

●託児サービスは、完全予約制とさせて頂いております。利用される場合には、治療の予約

をお取りする際に受付スタッフへお申し出下さい。 

●治療時間が長引くことがございます。飲み物などが必要なお子様は保育士へお預け下さい。 

●お預かりする前に、ご自宅でおむつの交換、トイレを済ませてからお越し下さい。 

●治療中、お子様の様子が気になる時は、お気軽にスタッフにお声掛け下さい。 

●キッズルームには、託児サービスを利用されていないお子様が一緒に遊んでいる場合がご

ざいます。お子様同士のトラブルには、一切の責任を負いかねますのでご承知下さい。 

 

                                           

お申込書 

ふりがな 

お子様のお名前                  男の子・女の子 

生年月日      年   月   日 （   歳） 

 
 

●託児でのご希望がありましたら、ご記入下さい●  例) 好きな遊び・おもちゃなど 

 
 
 

託児サービスについて理解し、了承した上申し込みます。 

年   月   日 ご署名            


