同　意　書

　ベビーシッタークラブ すまいる マミィのベビーシッターサービスは、保護者の方の指示に基づき、お子様のお世話をさせていただいております。もし、すでに疾病が認められるお子様をお預かりし、その疾病が悪化したような場合においては、当社では、専門的な医療行為は致しかねます。
　万が一、ベビーシッターサービスご利用時間中に、当方の不手際が原因によりお子様が怪我、又は提供物により事故が発生した場合には、当社が加入しております保険の範囲でのみ、賠償させていただきます。なお、交通事故疾病等の場合は、各々の保険の対象となりますので、ご了承願います。


                                                                                 


　　　私は、以上のことを了承した上で、ベビーシッタークラブ すまいる マミィを
　　　利用いたします。



令和　　年　　月　　日

ベビーシッタークラブ すまいる マミィ　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者氏名                        　　  ㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所

                               　　　 電      話
日本病院薬剤師会東北ブロック第14回学術大会　運営事務局
有限会社ヤマダプランニング
〒020-0857 岩手県盛岡市北飯岡1丁目5-5
TEL:019-635-6011 FAX:019-635-6033
E-mail: jshp2025thk@yamada-planning.co.jp
申込日　令和　　年　　月　　日
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