
同 意 書 

社会福祉法北泉福祉会   殿 

 

□ 私は北泉保育園の利用に当たり、令和 1 年 10 月 1 日付けの重要事項説明書の

内容について同意致します。 

 

□ 私は北泉保育園の利用に当たり、平成 17 年 4 月 1 日付けの個人情報の取り扱

いについての内容について同意致します。 

 

□ 私は、子どもの病気やケガ、アレルギー症状等における緊急時の判断を一任

します。 

＜同意する内容＞ 

・救急搬送することの判断 

・救急車等で搬送すること 

・職員の運転する車両で病院等に搬送すること 

・医療行為や必要とされる検査を受けること 

・消防署・救急隊に必要な情報（家庭の状況・生育歴における健康状況）

を提供すること 

      

令和  年  月  日 （記入した日をお書き下さい） 

保 護 者 住 所                    

保 護 者 氏 名                  ○印    

児 童 と の 続 柄      

児 童 名                    

 


