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保育中において、ケガ･発熱により医師の治療が必要と思われた時、

容態が緊急を要する場合、または、症状が重く緊急連絡先に連絡がつ

かなかった場合は、園の判断において病院にて受診のうえ、担当医師

に治療を依頼することを承諾します。

承諾書

長崎大学　文教おもやい保育園

保育中のケガ･病気について
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