
 

 

 

 
対象児童 市内に住所のある、 1 歳から小学 6 年生のお子さん 

利用時間 
月曜日から金曜日（ 祝 日 ・ 年 末 年 始 （ 12/29～ 1/3 ） ・ 8/14 ～ 8/16 を 除 く ）  

８時３０分から１７時３０分まで 

定 員 ６名 

利用料金 

１人１日 3,000 円 ４時間までは 1,500 円（市内在住で、保育園、幼稚園、認

定こども園、認可外保育所に在園する児童は、無料（市費負担）。） 

 

かかりつけ医が発行する『医師連絡票』は医療機関によっては有料となります。 

利用期間 連続７日間利用可能 

予約時間 

●原則、利用日前日の10時から17時まで 

 

●日曜日・祝祭日明け、または当日急に利用した

い場合・キャンセルの場合 

  利用当日の朝 8 時から 8 時30分の間に連絡 

 

（電話  0265-78-5033 ） 

 

必要書類 

◆医師に書いてもらう書類  《  医師連絡票  》 

◆保護者が記入する書類  《  利用申請書・保護者からの連絡票  》 

◆薬品説明書又はお薬手帳 

 

※受付での利用申請書記入の際、認め印が必要になる場合があります。 

持ち物 

 

持ち物や

衣服など

には、よ

く見える

ところに

大きく名

前を書い

てくださ

い。 

◆薬：当日分 

◆お弁当 

◆はし、スプーン 

◆水分補給用の飲み物 

◆おしぼり（昼食、おやつ時使用） 

◆お昼寝用の大判バスタオル２枚 

◆着替え入れ用のビニール袋２～３枚（オムツ使用の子は５～６枚） 

◆子供用マスク（着けられる子） 

◆着替え（年齢・症状に合わせて、下着を含め２組以上） 

◆おやつ（９時、１５時、１７時の分） 

※必要に応じて 

◆粉ミルク・哺乳瓶 

◆紙オムツ・おしりふき 

◆食事用エプロン・よだれかけ 

◆お気に入りのおもちゃ・絵本など 

※下痢・嘔吐・発熱の症状がある場合

に通常より多めにご用意いただく物 

◆着替え ◆紙オムツ ◆ビニール袋 

◆水分補給用の飲み物（経口補水液・

スポーツドリンクなど） 

 

 

 

 

所在地：長野県伊那市小四郎久保1337-1 伊那中央病院ヘリポート西側 


