
 

 

     函南平出クリニック小児科 

    ペンギン病児保育室 
 

定  員 １５名程度 

対  象 

・ 函南町…６ヶ月から小学 6年生まで 

・ 三島市…６ヶ月から小学 6年生まで 

・ 伊豆の国市…６ヶ月からおおむね１０歳 

                                                                                                                   

対  象  者   発熱・下痢・咳・学校指定伝染病等があるお子さま  
・ 保護者が仕事や病気、出産等で病児の保育が困難で、他に保育を行う人がいない場合 

・ 月齢・年齢相応の予防注射が済んでいるお子さま 

保 育 時 間   月曜～金曜日（ただし祝日は除く） 午前８時３０分～午後５時３０分まで 

・ 入室前に医師による診察（保険診療）を行います 

・ 外来が混み合っている時は、診察までに時間がかかる事がありますので、ご了承下さい 

・ 初めてのご利用時には、多少受け入れ時に時間がかかる場合があります（日頃の様子を伺う為） 

・ 地震等の災害時（電話連絡が不能になった時）には、お子さまのお迎えをお願い致します 

利 用 料 金  

     対象の園児・小学生、 三島市の認可保育園に通園している園児は無料 

（その他の方は１日２,０００円 ※清水町は町へ申請すると助成されます。利用料金の 2分の１） 

予 約 方 法   ご利用になる前日に病院へお電話下さい  

函南平出クリニック小児科    TEL ０５５－９７８－１３６６ 

診察を受けてない方は、体調の評価のため、前日診察をお願いします 

ご予約後キャンセルする場合は、当日午前７時４５分～午前８時の間に必ずお電話下さい 

月曜日利用のご予約は、金、土日祝の受診時にご予約ください 

（キャンセル待ちの方もおりますので、時間内にお電話がない時はキャンセル料をいただく場合がございます） 

※当日定員に空きがあれば、朝８時からお電話にてお受けいたします 

登 録 方 法    直接ご来院の上、登録票の提出が必要です 

   ・ 保護者の方（送迎にみえる方）とお子さまが一緒に写った写真、 

マイナンバーカード又は資格確認書、診察券、こども医療費受給者証、 

母子手帳、勤務先住所と連絡先が必要となりますのでご用意下さい 

   ・ 登録用紙は、当院受付、ホームページよりダウンロードできます  ≪登録は無料≫ 

   ＊写真提出は、お子さまの引き渡しの際の確認の為です（送迎される方の写真をご用意ください） 

   ＊写真は、スナップ写真サイズで、マスク・プリクラや加工してある写真はお控え下さい 

また、登録・更新時近くに撮影したものをご用意下さい 

   ＊登録後の更新は、学年が上がる４月以降に毎年行っていただきます（写真も更新） 

              ※連続して保育室をご利用できるのは７日間です     

                                         裏面へ             



                                     

 

当日の持ち物 
【受付に提出する物】    
・  マイナンバーカード又は資格確認書 

・  こども医療費受給者証 

・  診察券 

 

【かばんの中に用意する物】 

・  母子手帳 

・  お薬（お薬手帳も）   

※ご自宅での内服時、投薬ゼリーなどを使用している場合は、同じようにお持ち下さい 

・  食事（お弁当・おやつ・飲み物・ミルクなど） ※ミルクのお子さまは、哺乳瓶もお持ち下さい 

 食 事 ✿病状に合わせて、お子さまが食べられる内容のものをご家庭で用意して持ってきて下さい 

例）嘔吐・下痢→おかゆ・やわらかいうどん・ゼリー・ラムネ・バナナ・りんごなど 

消化に良いものをお持ち下さい 

✿水分は、多めにご用意下さい 

 ※高熱時には、ベビーイオン水（アクアライトなど） 

食事用には、麦茶などのお茶類をおすすめします 

 

・  お箸、スプーン、フォーク   

・  コップ  

・  おしぼり（ハンドタオル） １枚  ウェットティッシュがご家庭にある方はご持参ください 

・  ビニールエプロン（食事の時、使用されているお子さまのみ）   

・  スタイ  ※よだれの多いお子さまは、替えのスタイを多めにお持ちください 

・  ティッシュ １箱   

・  着替え ３組  （薄手のもの ※裏起毛は控えて下さい） 

・  下着  （薄手のもの  シャツ３枚・パンツ３枚） 

・  オムツ １０枚   ※夜間オムツ着用のお子さま、下痢のお子さまはお持ち下さい 

・  おしりふき   

・  靴、汚れ物等を入れるビニール袋（スーパーのレジ袋大３枚・小５枚） 

・  バスタオル１枚（お昼寝用） 

・  フェイスタオル１枚 ※サイズ縦８０ｃｍ、横３５ｃｍくらいのもの 

・   

 

✿持ち物すべてにお名前を記入して下さい 
（おやつにも１つ１つ、オムツは１枚１枚に記名してください) 

 

お 薬 ✿今回処方されている薬を袋ごと全て持ってきて下さい 

＊当日保育室で服用する薬のみフルネーム（ひらがな）で記名してきて下さい。 

✿朝の分は（内服薬・点眼・ぬり薬など）、必ずご自宅で済ませてきて下さい  

 

着替え ✿嘔吐・下痢などの症状がある時は、上記の枚数より多めにご用意下さい 

 

 

 

お問い合せはお気軽に 

当院スタッフにお尋ね下さい 


