
よくある賃問 Q&A
この他にも、わからないことがありましたらご相談ください。
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可能です。
必ず病院受診をしていただき、
かかりつけ医師連絡票と
病状連絡表が必要です。

骨折やケガ・病後児でも
受け入れ可能です。
※かかりつけ医師連絡票が

必要です！

？急変した時は？

昼食（有料で提供あり）・
おやつ二回分・着替え・タオル
ケット2枚（お昼寝時に使用）
オムツなどをご持参お願い
します。布団は不要です。

ご持参ください。
ただし一回分で名前の記入を
お願いします。お熱が高い時
は、解熱剤をお願いします。
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｀保育配で圧rて～ す＾＇ ― ’＋ヽ庫えに行く、一わが--し+、い！ 9

-口日＇畑病院の職員が代わりに送迎（送迎は無料）、医師の診察受診、
病児保育施設IおひさまJでお預かりします。

- ----
話がとれるように

ください。

受診後、
病児保育「おひさまJへ送迎
またはご家族お迎え
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®サービス利用の依頼

I 0 . 

a,|唄． 科医より病状説明

俣自®ぁてJすまと同じ建物内にあります。

熱があったり、病み上がりで纂®生活はまだぢよっとさついかな、

そんな峙にも一人Uとりのペ ー スで看謹師と俣自士が俣自します。
®姫野病院職員が送迎車にてお迎え、姫野病院小児科受診

—l " lれなまる保育園・ 保育園おひさまに在籍している、病児保育の適応となる満1歳以上～就学前までの児童
姫野病院（小児科）＆病児病後児保育施設「おひさまJ

I聞霞町罪9 月曜日～金曜日： 9時～ 16時※ただし、祝B ・年末年始を除きます。

一罪ムー送迎は無料です。昼食•おやつは各園から準備します。以下、実費となります。
病児保育 rおひさま」利用料、診察代（自己負担分）
病児保育施設「おひさま」の登録と、病児保育施設送迎サー ピスの登録が必要になります。

I冨悶負濡町，暑お迎え要請された保育施設等に、当サー ピス利用の連絡をしてください。必ず18:00までに迎え に来てください。
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病児・病後児俣自施設

『あ‘Uすま』こ＂利用宝内
利用峙閉7: 30 ~ }8: 00 
生後3ヶユ—----＇笙生弐で利用可能

事前に登録が必要です。

下記どちらかにお越 Lください。

登録するときは、 印鑑、 母子手帳をご持参ください 。

広川町役場福祉課子育て支援係
電話0943-32-1113

書類は広川町ホームページから
ダウソロ ー ドもでき1す。

TEL (0943)32-6103 

病児・病後児保育施設 『おひさ 1 』
電話0943-32-6103

ご利用ごとに、利用申込が必要です。

前日 1でに 『おひさむへ電話予約を Lてください。
前日1でに電話予約ができず、 当B利用希望する方も、 1ずは rおひさ1』にお電話ください 。

病児・病後児保育施設 『おひさ 1 』
八女郡広）l|町大字太田410-3 田0943-32-6103
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ゴゴ直吐石がこ】

゜
薬(1回分）・解熱剤

7:30~ 

保育園［おひさ1]の隣、奥の扉が入口です。

インク ー ホンを押してください。

職員が対応Liす。

お子さ1と 一緒に入室Lていただき、

保育士がお預かりL改す。

病状連絡票・かかりつけ医師連絡票を看護師に渡してください。

症状や薬・昼食・持ち物確認をさせていただき1す。

入室後は玩具やDVDを見て安静に過ごL、

1時間置きに検温・水分補給をして症状確認をしてい改す。

二
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着替え・オムツ
クオルケットなど

おやっ(2回分）

持ち物は、
通常の保育園に通うときと

基本的には同じです。

※詳Lくは左ページ
「利用時に持参するもの」
をご覧ください。

一

かかりつけ医を受診 L、「かかりつけ医師連絡票」

を記入してもらってください。※診察中に出Lてください 。

病院に持参する書類 書類は広川町HPペー ジからもダウソロ ー ドできiす。

かかりつけ医師連絡票
「かかりつけ医師連絡票」がないとご利用でき1せん。 病名ヤ処方内容などを記入してもらってください。

「利用申込書兼病状連絡票」を 1 定員は原則6人です。 1
保護者が記入L利用時に提出 Lてください。

●利用申込書兼病状連絡票 ●かかりつけ医師連絡票ー ※診断記入後
●母子手帳 ●健康保険証 ●乳幼児医療証 ●昼食•おやっ
●ミルク ●哺乳びん（乳児のみ） ●クオル ・ バスクオル ●着替え ー 式(2組）
●紙オムツ ●くすりなど ●利用料金

＼-
看護師より8中の様子を病状保育記録をお渡LLてお伝えL:iす。

利用料金(PayPay支払い可）・昼食代をお支払いください。

． 
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~18:00 

C-
対象の 方 全B 5時間15分以内

八女・広川に居住の方 1,000円 500円

八女・広川以外に居住八女・広川に勤務の方 3,000円 1,500円

それ以外の地区に勤務の方 4,000円 2,000円］
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：こ
ご希望の方はお申し込みください。

離乳食(7~12ヶ月） I 離乳食(12カ月～）

100円 I 120円

うどん

` 

360円：




