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　子どもたちはいろんな病気によくかかるも

のです。共働きなどのご家庭ではそのたびに

仕事を休むわけにもいかず、困ってしまうこ

とが多いのではないかと思います。

　「病児保育」はそんな時の強い助っ人です。

当院では 2001 年６月にわたぼうし病児保育

室を開設しました。

　2009 年度からは上越市病児保育事業を受

託しています。事業の対象は上越市内在住で、

生後３か月〜小学６年生です。

　また、保育園などでの急病時に親御さんに

代わってお迎えにいくサービスも受託してい

ます。

　“いざという時”には、どうぞご利用下さい。

月 火 水 木 金 土

● ● ● ● ● −

　上越市では新たな子育て支援策をス

タートさせました。急病のお子さんを

親御さんに代わってお迎えにいくとい

うサービスで、正式名称は「送迎対応

病児保育事業」です。

　上越市の病児保育事業に登録してあ

るお子さん（生後３か月〜小学６年生）

が、保育園や学校などで体調不良とな

り、保護者が対応できない場合に、わ

たぼうし病児保育室のスタッフが代わ

りに迎えにいくという内容です。希望

があれば、かかりつけ医の診察を受け

ていただくこともできます。

　タクシー代は実費（上限 2000 円）

です。利用するに当たっては事前の登

録が必要です。詳しいことは保育士が

ご説明いたします。

送迎対応病児保育事業

一口メモ
2024 年度

●利用日

●利用時間　午前８:00 〜午後６:00

●申し込み インターネット上でご利用の申

し込みができます。

　当日午前 11 時 30 分以降のご利用は保育室

に直接お電話下さい。

　http://www.0255447777.com/i/

わたぼうし病児保育室

TEL　025-544-7779（専用）

塚田こども医院

新潟県上越市栄町２- ２-25

　〒 942-0072

　TEL 025-544-7777（代）

　FAX 025-544-8456　　　

ホームページ

　https://www.kodomo-iin.com

●お休み　日曜・土曜・祝日・年末年始



●対象児‥病気等よべ�ゅ登怨≧校∞めでぴ＼の架庭めよ保茨�難ぱぞつ子はカオつ預づアぱ

�び~急性棄よ病児ゅ�対殴ぱ�び~年齢制限らぜア�ふカ≧�∞~

●場　所‥塚田ねゃ�壱宇ゅ併設

●日　時‥月×金曜よ午前Ｓ‥00×午後Ｑ‥00

／／／／／≧土曜＼日曜＼祝日＼及ろ壱宇休診日らつ休�めび∞

●定　員‥35名／

●食事等‥ヵΔデ…昼食等ら持参ぱむ価はぞ~

●利用方法

／∈登　録‥事前よ登録オつ伎ぞぱ�び~つ急とよもでらぷよ場め�登録めで�び~

／∈登録票‥上�市よ病児保茨事業よ対象よ方ら上�市も共同め登録票よ保緩…滑用オぞべぱ

�び≧登録票ら病後児事業も共通めび∞~受付ら当保茨室＼�べら上�市よ窓口≧保茨

霞＼南…北出張所＼�べら撹区総合事務所∞をつ伎ぞぱ�び~

ぷよ他よ方ら当保茨室専用よ登録票オ使用ぱむ価はぞ~

／∈医師連絡票‥主治壱づァよ壱師連絡票て必要めび~

●保　険‥万允よ場合ゅ備ぢむ病児保茨事業専用よ保険ゅ家入ぱむぞ�び~

≧自宅もよ途中めよ交通事故�対象ゅやィ場合てぜア�びよめ＼�ぱ�よ時ゅらの相談価はぞ~∞

●利用料‥Ｌ人Ｌ怪／2,000宴≧消費税非霞税∞

●お願い‥二次憾染予防よべ�ゅ�＼めでィぺに予防接種オ受にむぞべぺど™だつ伎ぞぱ�び

≧もどゅ麻疹…風疹＼水�だぷだ＼つべわどづぶ＼ゼΜルΔダΜノ∞~

●お持ちいただく物≧例∞

…昼食＼院�物

…ヵΔデ＼�乳瓶≧赤ほ�カ∞

…らぱ＼パロ【Μ＼ルチ【デ＼ニホロ

…つぱ�ア

…ダロΖΜ≧食事用∞

…着替ぢ＼価着＼つ�ま＼つぱアわでやゃ

…ラメ【Δ袋／やゃ

ェべ�だぱ
病児保茨室

●デイリー・プログラム≧例∞

8:00×9:00／入室＼検仮＼様子貫察＼診察

10‥00／検仮＼室内遊ろ

11‥30／昼食＼与薬

12‥00／検仮＼午睡

15‥00／検仮＼つ�ま＼室内遊ろ

15‥45／診察

17‥00／検仮

17:00×18:00／退室

≧つ子はカよ症状やゃゅ™ぽむ変ェぽむで�び∞

●わたぼうし病児保育室は児童福祉法にもとづく

「認可外保育施設」として県知事への届け出を

し、県より認証を受けています。

●そのため認可保育園と同様に、保育料にかかる消

費税については非課税の扱いになっています。

�持ほ物びんむゅ記名オつ伎ぞぱ�び~�べ

ぷイァオ名前よ書ぞむぜィッユΜゅ�も�

むつ持ほ価はぞ~

�上越市病児保育事業よ対象者ら生後Ｎづ月づァ小額6年�め~利用料ら市をよ納付ゅやィべ

�＼現金めつ伎ぞぱ�び≧当宇て市ゅ代ェぽむ収納ぱむぞ�び∞~


