
ショートステイ利用承諾書 

社会福祉法人 鳳雄会 

乳児院 ほうゆうベビーホーム 施設長 原田 明美殿 

 

ショートステイ利用に際し、下記の事を承諾いたします。 

 

記 

 

□ショートステイ利用のしおりについて、その内容を承知しました。 

 

□ショートステイ利用中、ショートステイの継続が困難と当ベビーホームで判断される体調不良が起きた場

合は速やかにお迎えに来ます。 

 

□ショートステイ利用中に地震等の災害が発生した時は子ども未来サポートセンターやちよと速やかに連

絡を取り合い、当センターの指示に従い対応します。 

 

□送迎は保護者が行います。送迎中の事故等に関しては、当社会福祉法人に一切の責任を請求しません。 

 

 

 

 

 

 

      年   月   日 

 

 

 

住 所  

電 話 番 号  

利用児氏名  

保護者氏名                      ○印  

 

 

 


