
 

 

 

 

一時預かり事業（余裕活用型） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一時保育開始年月日 令和 5年 4月 1日 

事業所開始年月日 平成 27年 4月 1日 

事業者名称 長崎すくすくナーサリー合同会社 

所在地 豊島区長崎 5丁目 9番 15号 

ベルメゾン長崎 105号室 

電話番号 03-3974-3335 

メールアドレス nagasaki_sukusuku_105@yahoo.co.jp 

お預かり場所 長崎すくすくナーサリー 

苦情受付窓口 03-3974-3335 



長崎すくすくナーサリーの一時預かり事業は、保育所・幼稚園・認定こども園などの施設に 

在籍していない乳幼児の家庭で育児されている方が、通院、仕事、PTA・リフレッシュなど

の用事を済ませたいときに、お子さまをお預かりする在宅子育て家庭への支援などを目

的とし、定員に欠員があった場合のみお預かりすることが出来る事業です。また当園の都

合によりお預かりできない場合があることを予めご了承ください。 

 

一時預かり利用者のしおり（令和 7年度） 

長崎すくすくナーサリー 

＜預かり事業とは> 

 

 

 

 

 

 

 

① 対象児童 

1歳児クラス（令和５年 4月 2日～令和６年 4月 1日） 

2歳児クラス（令和４年 4月 2日～令和５年 4月 1日）のお子様 

 

② 利用期間 

令和７年 4月 1日～令和８年 3月 31日 

土、日、祝日、年末年始（12月 29日から 1月 3日）はお休みです。 

当事業の都合でお預かりできない日があります。 

 

③利用時間 

利用時間 9：00～17：00 

延長 できません 

開始時間について お昼寝時間内からのお預かり開始はできませんので、問い合わせく

ださい。 

※利用時間についてはご相談ください。 

 

④利用料 

１時間 500円(給食第、おやつ代含む) 

お弁当持参の場合 給食代 330円を引きます※1日利用の場合 

おやつ持参の場合 おやつ代 100円を引きます※1日利用の場合 

※利用料は当日の朝お支払いください。お迎えまでに領収書をお渡しします。 

 

⑤申し込み 

申し込み方法 電話：03-3974-3335 

メール：nagasaki_sukusuku_105@yahoo.co.jp 

申し込み可能期間 3日前まで 

受付回数 8回まで/月 

申し込み必要書類 園でお渡しします。ホームページからもダウンロードできます。 

事前打ち合わせ あり（初回利用者のみです。） 



打合せ時の持ち物 ・保険証、乳児医療証  

・保護者本人の確認書類（保険証、免許証） 

・申込書類一式 

注意事項 利用キャンセルは前日午前中までに必ず電話でご連絡ください。また病気等の

場合は当日 9：00までに電話でご連絡ください。 

 

⑥利用にあたって用意する物 

持ち物 ・昼寝用のバスタオル 2枚 

・上下着替え・下着 3組 

・必ずオムツ 5枚おしりふき 1パック 

・持ち物にはすべて記名してください。 

・登園時に持ち物を確認します。 

その他 必ず、靴下をはいて、履きなれた運動靴を履いて来て下さい。 

 

⑦給食・おやつ 

 ・給食とおやつは生活クラブに調味料とお米で手作りの幼児食を提供しています。 

・献立表をお渡ししますので、提供する食品をご確認ください。 

 ・アレルギーのある方は、お弁当とおやつをご持参ください。 

 

⑧保険について        賠償責任保険の加入(任意事項) 

1 事 故 ３億円                                                              

1 名 に つ き ３千万円 

賠償責任保険（幼稚園・保育園賠償責任保険）（上記記載）のほか 

傷害保険（普通傷害保険）死亡・後遺症保険金額  １６４０千円 

入院保険日額                        １５００円 

通院保険日額                        １２００円 

 

⑨健康病気に関して 

・お子さまの健康について少しの変化や気がかりなことがある場合は、職員にお伝えください。 

・発熱(37.5℃以上）の時、嘔吐、下痢等、体調不良が生じたときは連絡させて頂きます。できるだけ早いお

迎えをお願いいたします。 保護者と連絡がとれない場合には、お子様の安全を優先させ、しかるべき対処を

行いますので、あらかじめ、ご了承願います。 

・園での投薬はお受けできません。 

 

⑩非常災害が発生したとき 

第一避難場所 明豊中学校 

第二避難場所 千早小学校 

 

⑪その他 

お打ち合わせ時にネームタグをお渡しします。別の方がお迎えの場合もネームタグが必要です。 



一日の流れ 

 

9：30 

 

 

 

 

 

10：00 

 

 

 

 

 

11：15 

 

 

 

 

12：00 

 

14：30 

 

 

15：00 

 

 

 

16：00 

16：30 

 登園 

視診（健康観察）・検温 

家庭からの伝達を受ける 

水分補給 

オムツ交換（トイレ） 

散歩 

公園 

区民ひろば 

子ども家庭支援センター 

           など 

手洗い・うがい 
 

 

食事 

オムツ交換（トイレ） 

ひるね準備 

ひるね 
 

めざめ 

オムツ交換（トイレ） 

検 温  

おやつ 
 

自由遊びまたは 

体操教室・英語教室・お話の会 

オムツ交換（トイレ） 

帰宅準備 

お迎え・保護者への伝達 

 

 

 

 

 

 

 


