
日本味と匂学会第 47 回大会 託児ルーム利用規約 

 

９月５日（木）、６日（金）、７日（土）に託児ルームご利用を希望されるかたは、以下の利用規約を必ずご了承のう

え、託児ルーム申込書に必要事項をご記入いただき、平成２５年８月２７日（火）まで、大会事務局 

jasts47@g-mail.tohoku-university.jp  または  FAX 022-717-8813   までお申し込みください。 

 

開設日時： 平成２５年９月５日（木） １３：００～１７：３０ 

９月６日（金）  ９：００～１８：２０ 

９月７日（土）  ９：００～１２：１０ 

 

開設場所：    仙台市民会館 内 （詳細は申込者のみにご連絡いたします） 

委託先：     MIYAGI 子どもネットワーク（派遣託児） 

ご利用資格： 上記大会参加者を保護者とする 生後 6か月のお子さま 

ご利用料金：  １人につき 1,000 円／時間 

     ※ご利用初日に大会総合受付で料金を現金にてお支払いください 

 

当日のお持物： 

① オムツ（必要な方） ②飲み物 ③着替え ④ビニール袋（汚れたオムツや洋服を入れる物） 

⑤ 昼食（お昼にかかる場合のみ） ⑥ミルク（必要な方） ⑦マグ（必要な方）をご持参ください。 

※ おやつ、麦茶、おもちゃ、敷物などは、託児スタッフが持参しますので、申込書内項目のアレルギーにつ

いて詳細にご記入ください。 

 

お願い：① 当日 37.5 度以上のお熱がある場合、感染性疾患の疑いの場合、体調不良の場合等ではお預かりい

たしかねますので、ご了承ください。 

②  急な発熱など緊急時には保護者様の携帯電話にご連絡いたします。必ず申込書に緊急連絡先を 

ご記入ください。 

③ 送り迎えともに、時間厳守でお願い致します。 

 

保険：① 万が一の場合に備え、委託先での備えとして、保険（あいおいニッセイ同和損害保険（株））に加入して

います。但し、保育士の過失以外の原因、不可抗力の場合はこの限りではありません。 

②  学会および運営事務局は責任を負わないことをご了承願います。ご理解の上、同意書に署名捺印 を

お願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 



日本味と匂学会第 47 回大会 託児ルーム申込書 

                                     申込締切 8 月 27 日（火） 

お申込み・お問い合わせ先： 

日本味と匂学会第 47 回大会事務局 jasts47@g-mail.tohoku-university.jp  

                         ＦＡＸ： 022-717-8813 

                               TEL：  022-717-8811 

以下の必要事項を明記し、FAX またはメールにてお申込みください。また託児当日に、本申込書をご提出ください。 

                                                                                 

お申し込み日： 平成２５年   月    日      

 
        ふりがな                                    

保護者氏名：                                  

 

連絡先 

ご住所：                                           

ＴＥＬ：                      ＦＡＸ：                  

E-mail アドレス：                                             

当日の緊急連絡先（携帯電話等）：                          

大会参加申込番号：                                   

 

託児時間                ９月５日（木）       ～                    

９月６日（金）       ～                   

９月７日（土）       ～                   
ふりがな 

お子さまのお名前（愛称）：                                

 

性別（該当に○）：  男 ・ 女  

生年月日：               （   歳）  

おむつ（該当に○）： 有 ・ 無  

アレルギー等（該当に○）：  有 ・ 無  

アレルギー等が有の場合、その内容：                         

 

その他、ご連絡事項がありましたらお書きください：                                      

                                                                                  

日本味と匂学会第 47 回大会 殿 

私は日本味と匂学会第 47 回大会託児ルームの利用にあたり、利用規約に同意した上で利用を申込みます。 

 

 平成  年  月  日                保護者氏名                          印 


