
  

 
 

病児保育とは 

病気やけがで幼稚園・保育園や小学校に行けない。でも、どうしてもお父さんお母さ

んが仕事等の都合で看病を行うことができない。そんな時にご家族に代わり一時的に預

かり、子育てを支援する保育サービスです。 

利用できる児童の条件 

① 保護者が、碧南市在住又は碧南市内の事業所に在勤、且つ保護者の就労等の理由に

より、家庭での看護を受けることが困難である児童。 

② 生後6ヶ月から小学校４年生までの児童。 

③ 病気の回復期に至らない場合で、症状の急変が認められない児童。 

④ 事前に登録がされている児童。 

⑤ 医師が病児・病後児保育の利用を適当と認めた児童。 

利用手数料 

１日 ２，０００円  

ただし、市内の生活保護法による被保護世帯、 

市民税非課税世帯は申請により無料になります。 

対象となる病気やけが 

① 風邪や下痢など、子どもが日常的にかかる病気   

② 水痘、耳下腺炎、風疹、インフルエンザなどの感染症   

③ ぜんそくなどの慢性疾患 

④ 骨折やけがなどの外傷性疾患 

※ 他への感染のおそれがある場合は利用できない場合があります。 

 

 

 

登録時に配布 

 



実施場所 

○病児保育室 らびっと（永井小児クリニック）  

   所在地：碧南市栄町２丁目６９番地  

電 話：４１－０２０２  

○病児保育室 アンジュ（エンゼルこどもクリニック）  

所在地：碧南市沢渡町８４番地   

電 話：９３－１５１５ 

一日に利用できる人数 

 各施設 定員４名 

利用できる日と時間 

月・火・水・金曜日 午前８時３０分から午後６時まで 

※ 祝日・年末年始・クリニックの休診日はお休みとなります。 

※１人の児童が利用できる日数は、連続して７日以内 

事前の登録 

① 利用希望者は、事前にあいち電子申請・届出システムから利用登録を行ってください。 

② システムから登録後、自動で登録完了メールが送付されます。整理番号とパスワード

が記載されますが、登録番号ではありませんのでご注意ください。 

③ その後、市役所開庁時間（月～金 午前８時３０分～午後５時１５分 ※祝日を除

く）に、登録番号のお知らせメールを碧南市役所こども課から送付します。このメ

ールが利用登録の控えとなりますので、大切に保管してください。 

④ 登録期間は、登録時から小学校4年生の年度末（３月３１日）までです。 

利用の申込み 

① 原則予約制です。利用希望日前日に、利用を希望する施設に電話又は直接施設にて予 

約を入れてください。それ以前に予約は出来ません。また、定員に空きがあれば当日 

でも利用が可能です。電話にて確認をしてください。 

② 前日にかかりつけ医などで受診し、病気の状況を確認するための、診療情報連絡票を

記入してもらってください。 

③ 当日は、利用申込書と診療情報連絡票を利用施設に提出してください。 



④ 当日のキャンセルは、やむを得ない場合を除いてできません。無断でキャンセルされ

た場合は、利用手数料をいただきます。 

病児保育室の利用 

① 当日朝は、連絡票を元に保育前に病児保育室の医師の診察又は問診を受けていただき

ます。受診後保育室へ入室してください。（当日は 8：15 から診察を受け付けます

ので、まずはクリニックで受付をしてください。） 

② お迎えの時間の確認を行います。原則、送迎は同じ方でお願いします。やむを得ず送

りと迎えの人が変わる場合は、あらかじめお伝えください。 

③ 施設にて利用手数料をお支払いいただきます。 

④ お迎え時に保育中の病状や遊びの様子を、看護師もしくは保育士がお伝えします。 

⑤ 保育時間は、午後６時までです。午後６時を超えた場合は、委託外保育となりますの

で、別途料金をいただきます。（５００円／１５分） 

持ち物 

① 持ち物は、「持ち物チェック表」（Ｐ.4）にて確認してください。お子さんの年齢や成

長、病気の状態によって必要な物が違います。忘れ物のないようにお願いします。 

② 私物はすべて名前をご記入ください。 

③ 紙おむつ等が不足した場合は、病児保育室にて補充しますが、実費相当分をいただき

ます。 

その他 

① 感染力が強く、他児への感染の恐れがある場合はお預かりできない場合があります。

（当日お預かりする児童たちの病名・病状、保育の状況により判断します。） 

② 病状の急変によりお預かりができない場合やお迎えをお願いする場合があります。 

 

 

 

 

 

 

 



持ち物チェック表 

※すべての持ち物にお名前をお書きください！！   名前            

書
類
関
係 

持ち物 数量 ﾁｪｯｸ 

診療情報連絡票（病児保育室併設クリニック以外の医療機

関で診療を受けた方） 

  

家庭連絡票   

健康保険証   

元気っ子医療証（市内の児童のみ）   

母子手帳   

お薬手帳   

病児保育室併設クリニックの診察券（お持ちの方のみ）   

す
べ
て
の
お
子
様 

主治医の処方薬（１回毎に分けて名前を記入） ２回分  

お弁当（お子様の好きなもので、症状にあったもの。市販

のものでも可） 

アレルギーの強いお子様でご希望の方は食器もご持参ください。 

  

飲み物 お茶・イオン飲料など 必要量  

おやつ ２回分  

着替え（上下衣服・下着） ２組程度  

お手拭タオル ２～３枚  

バスタオル（お昼寝用） ２枚  

汚物入れビニール袋 ３～５枚  

必
要
に
応
じ
て 

ミルク（１回分ずつ分けてください） 哺乳瓶 乳首 
授乳回数+

２回分 
 

紙おむつ ６枚程度  

食事用エプロン・スタイ（よだれかけ）   

歯ブラシ   

コップ・箸・スプーン類   

その他 各自必要と思われるもの   

 


