
           託児室の利用規約及び同意書・申込書 

① 託児室ご利用の際には、受付時に健康観察、持ち物チェックをさせていただきます。 

（お子様の持ち物にはご記名の上、分かりやすいように一つにまとめてください）。 

② お子様のお迎えは、必ず時間内にお願いします。 

③ 事故等は十分に気を付けて行いますが、もしもの時は、あいおいニッセイ同和損害保険

の傷害保険、賠償責任保険の範囲内で補償を行います。 

④ ご用意していただくもの 

・着替え一式（タオル・ビニール袋・おむつ・パンツ・洋服・おしりふき） 

・飲み物（お茶が一番いいです） 

・昼食・おやつ 

⑤ 申込書：ご利用されるお子様全員の情報をお書きください。 

   

保護者名 

（                 ） 

連

絡

先 

当 日 ： 緊 急 連 絡

（               ） 

FAX（                   ）

E-mail(                     )  

 子ども氏名（ひらがな） 
性

別 
才   ヶ月 配慮すること（アレルギー等） 

①          

②          

③          

④          

⑤          

 

※申込み終了後、詳細につきましては、第 84 回九州山口薬学大会運営事務局から改めて 

ご連絡させていただきます。 

 

 申込書送信先 

 第 84 回九州山口薬学大会 運営事務局 株式会社 コンベンションリンケージ 

      FAX：092－437－4182 ／ TEL：092－437-4188 

      E-mail：kyuyama-saga84@c-linkage.co.jp 

 

mailto:kyuyama-saga84@c-linkage.co.jp

