
子様式第１号-４（第１面）

（契約者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

様

理事長　宇　川　正　爾　

□保育内容・料金について

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日生　　　　　　歳

利用期間 利用児童が1歳から3歳までの期間

利用形態 一時預かり保育

利用時間　 平日　午前９時～午後4時までの任意の時間

なし

1時間　700円

当日キャンセルの場合は、1時間分のキャンセル料をいただきます

＊詳しい保育内容は、別添の「しおり」のとおりです。

□料金の支払について

　利用料金は、日単位で精算します。

　事業者は、保護者から料金の支払を受けた時は、領収書を発行します。

□保険について

保険の種類 賠償責任保険（シルバー保険）

保険事故（内容） 対人・対物共通

保険金額

＊詳しくは別添資料をご覧下さい

□提携医療機関

医療機関名 まえはら小児科

所在地 多摩市関戸4-72　オーパ　5階

医療機関名 武井小児科

所在地 多摩市関戸2-69-3

提携内容 お子様が急に発病した場合、けがを負った場合の診察・治療

料
　
金

利用契約書

平成　　     年　　     月   　  　日

公益社団法人　多摩市シルバー人センター

当保育施設は、以下の内容で保育サービスを提供いたします。

利用児童

入会金

利用料

その他

限度額　１事故　1億円


