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園の支援事業を利用される皆様へ 

【公立保育所・認定こども園】【私立保育所・認定こども園】 

【公立幼稚園】【私立幼稚園】 

 

1. 利用する前に必ず電話予約をお願いします。 

  予約日については、各園の実施案内をご確認ください。予定人数になり次第、   

  締め切らせていただきます。 

 

2. 参加する方（子ども・保護者）は、利用日の２週間前からの検温を行い、当 

日、検温表を提出して下さい。 

  ２週間以内に発熱（３７．５℃以上）や風邪症状等が見られた場合は、参加 

  できません。 

 

3. ２週間以内に海外渡航歴のあるかたや感染拡大地域に行かれた方、又は交 

流があった方で、ご自身の体調に不安のある方はご利用をお控えください。 

 

4. 大人の方は必ずマスクを着用してください。 

 

5. 同伴の保護者は、１名とさせていただきます。 

 

6. 子育て支援参加後、参加者や家族が２週間以内に発熱や著しい体調不良、 

PCR検査実施等がありましたら、すみやかに園に連絡をしてください。 

 

7. 状況によっては、当日、中止となることもあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊検温表は、各園、子ども家庭センター、市役所（子育て支援課、保育幼稚園課）

にも用意してあります 

＊詳細は各園にお問い合わせください。 
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