
湖南市委託事業  

 

 

 

利用のしおり 

 
 

 

 

 

【予約・利用に関する連絡先】  
  

病児・病後児保育室 かんがる～  

ＴＥＬ 0748－71－2515 （月～金 8:30～16:30） 

ホームページ  

http://www.shiga-mcoop.jp/kousei/kangaru.html  

【病児・病後児保育に関する問い合わせ先】  

湖南市健康福祉部 子ども政策課  

ＴＥＬ 0748－76－4701（月～金 8:30～17:15）  



 

1 名称、所在地  

（1）名 称        病児・病後児保育室   かんがる～  

（2）所在地      滋賀県湖南市針 337－1（医療生協こうせい駅前診療所２階）  

  

２ 利用対象  

  ・湖南市の方（行政の補助あり）  

（1） 湖南市に住民登録があり、生後 6 か月から小学 6 年生までのお子さん。  

（2） 湖南市内の小学校、保育所、幼稚園、認定こども園、小規模保育事業所、 

事業所内保育事業所又は認可外保育施設（一部は利用対象外です）に 

通学・通園していること。  

（3） 病児・病後児であり、保護者の勤務等の都合により、家庭で保育を受けることが 

困難であること。  

  ・市外の方（行政の補助なし）  

（1） 生後 6 か月から小学 6 年生までのお子さん。  

（2） 病児・病後児であり、保護者の勤務等の都合により、家庭で保育を受けることが 

困難であること。  

  

３ 利用定員    

1 日当たり 6 人まで（疾患、病状により少なくなることがあります）  

  

４ 利用時間・休室日  

（１） 利用時間  月曜日～金曜日  

午前 8 時 30 分～午後 5 時 30 分まで（午後 6 時 30 分まで延長可）  

                午前 8 時から利用可 

午後 6 時 30 分以降の延長保育は致しかねます。ご了承ください。  

（２） 休室日        日曜日及び土曜日           

                  国民の祝日に関する法律に規定する休日  

                          12 月 29 日から翌年の 1 月 3 日までの間  

 その他   医療生協こうせい駅前診療所の休診日等  

  

５ 利用期間  

      集団保育が困難であり、かつ保護者が家庭で保育を行うことが出来ない期間のうち、 

連続して 7 日（休室日を含む）以内の期間  

  

６ 食事等  

      お子さんの食事（昼食、おやつ、お茶）はご持参ください。  

※ 持参された飲料が不足した時は、湯冷ましを提供します  

  

 



７ 利用料金  

湖南市内 

在住の方 

生活保護世帯等 0 円 

市町村民税非課税世帯 1000 円 

上記以外の世帯 2000 円 

市外の方  4000 円 

延長料金 

8:00～8:30 500 円 

17:30～18:00 500 円 

18:00～18:30 500 円 

キャンセル料金 7:00 以降のキャンセル 500 円 

※ご利用に際し、紙おむつ代などの費用が発生する場合があります。  

※病状の変化により、必要に応じて医療機関において、医療を施す   

場合があります。その際の医療費などは保護者負担となります。  

  

８ 利用の流れ  

  

予約  

・当日 7:00 まではインターネットの予約フォームよりご予約ください。 

7:00 以降はお電話で受け付けます。 

・キャンセルされる際は必ず予約受付完了画面の URL よりお手続きください。  

・いずれの場合も予約は仮予約であり、診察の結果でお預かりできるかどうかを 

判断することになります。  

 

受診  

・病児保育室を利用することを受付に伝え、医療生協こうせい駅前診療所を 

受診してください。  

・医師が診察を行い、病児保育室の利用が可能であるかを決定します。  

※事前にかかりつけ医の診察がある場合でも、当日医療生協こうせい駅前診療所で 

受診をしていただきます。  

 

入室  

・診療所２階の保育室にて入室手続きをします。  

（あらかじめご記入いただいた利用申し込みと家庭からの連絡票をお持ちいただくと 

手続きがスムーズです。）  

※利用申込みと家庭からの連絡票は、ホームページからダウンロードできます。  

お迎え  

・保育室退室時に、利用料を納付してください。  

※病児保育室の利用が途中で中止となった場合でも利用料は納付してください。 



次のような場合は、利用をお断りさせていただきます。  

 

➣    定員に達した場合（感染隔離の都合など）  

➣    点滴等の治療が必要なほど症状が重い場合  

➣    新型コロナウイルスや麻疹が疑われる場合（周囲の感染力がとても強いため）  

➣    麻しん風しん混合（MR）ワクチンを接種されていないお子さま  

  

９ 持ち物  

 

□母子手帳    □お薬手帳    □処方薬（頓服等） 

□飲み物（多めにご用意ください）    □お弁当       □おやつ 

□お食事セット（箸、エプロンなど） □着替え（2 回分） 

□タオルケット（1 枚）   □フェイスタオル（1 枚） 

□汚れ物用ビニール袋（2 枚）  

必要に応じて 

□粉ミルク   □哺乳瓶    □離乳食    □紙おむつ   □おしりふき 

□おもちゃ、絵本、ゲーム、DVD など（破損等不具合があった場合は、責任を負いかねます） 

※全ての持ち物に記名をお願いします。  

※薬は記名して当日分だけ、ご持参ください。  

       また、自宅に解熱剤がある場合は 2 回分をご持参ください。  

      

１０ その他  

（1） 緊急連絡先は確実に連絡が取れる電話番号をご記入ください。  

（2） 利用料などの未納がある場合、利用時間が遵守されない場合は次回以降の利用申込みを 

お断りすることがあります。  


