
 

『オリーブ』『りんどう』 

『スマイル』『あおぞら』 

ご利用案内 

★薬師寺幼稚園・病児保育『オリーブ』 

★わかばこども園・病児保育『スマイル』 

★ふたばこども園・病後児保育『りんどう』 

みらいこども園・病後児保育『あおぞら』 

下野市薬師寺1584ー２   電話 ０２８５－４８－０１３２ 

下野市下古山3025ー１   電話 ０２８５－３９－６３０５ 

下野市下古山3ー12-28    電話 ０２８５－３８－８４１８ 

下野市緑2丁目3292-1   電話 ０２８５－３８－６１２３ 

利用時間： 8：00～17：15 

利用時間： 8：00～17：15 

利用時間： 8：00～17：15 

利用時間： 8：00～17：15 

R8年度 



利用料詳細 

 

0歳児 1歳児～ 給食代（おやつ含む） 
おやつ 

のみ 

市内 150円/時 150円/時 

◆０歳児～小学2年生 

423円 

◆小学3年生～小学6年生 

464円 

※価格高騰により変更す

る場合があります 

100円  

市外 500円/時 300円/時 

＊市外の方でも、ご両親どちらかが下野市内で勤務の方は、市内料金です。 

＊完全給食提供となります。（アレルギー児は応相談） 

＊後期食～２歳児までは、午後おやつの他に午前おやつの提供があります。 

 初期食～小学2年生までは、給食・おやつ ⇒￥４２３ 

 小学3年生～小学6年生までは、給食・午後のおやつ ⇒￥４６４ 

対象児 

◎市内の生後６ヵ月から小学６年生までの児童  

（病気療養中または回復期にあり集団生活が困難な児） 

事前登録について 

＜病児保育 オリーブ・スマイルを利用する場合＞ 

①下野市役所にて事前登録。 

②初回利用する前日までに来園の電話予約をしオリエンテーションを
受けてください。 



利用予約について 

〇内木学園・内木会・石橋幼稚園以外の方は、「えんとつ」登録を行ってくだ

さい。 

〇予約・キャンセルは「えんとつ」にて受付を行います。 

 予約はかかりつけの病院受診後にお願い致します。  

〇予約確認・承認は、7：00～17：00に行っています。 

〇時間外に予約をされた方は、翌日・週明けの承認となります。 

〇前開園日の17:00以降に予約をされた場合、利用可能時間は、8：30～の

受入れとなりますのでご注意ください。 

○予約当日に利用をご希望される方は電話にてお問合せください。 

＊ 利用開始時間前の入室はお断りさせていただいております。 

〇当日のキャンセルの場合は、当日7：00までにえんとつにてキャンセルを

お願いします。 

〇当日7：00以降のキャンセルは、利用する園に電話連絡をお願いします。 

 なお、キャンセル料として以下の金額をお支払いいただきますのでご了承

ください。(ご予約日の月末までにキャンセル料のお支払いをお願いしま

す。） 

 ●0歳児～小学2年生/423円   ●小学3年生～小学6年生/464円 

＜病後児保育(りんどう・あおぞら)を利用する場合＞ 

①初回利用する前日までに、来園の電話予約をし、登録・オリエンテーションを受
けてください。 

※年度ごとに更新が必要です。 

※①がお済みの方はりんどう・あおぞらのどちらも利用可能です。 

＊登録料・・・無料(市外在住かつ市外勤務の方1000円）  

＊登録開始日・・前年度の2月1日より随時受付（R8年度分はR8.2.2～） 

※一度登録すると6年生まで登録は不要ですが、住所や勤務地など登録内
容に変更がありましたら、利用施設にご連絡ください。 

※①②がお済みの方はオリーブ・スマイルのどちらも利用可能です。 



利用できない症状 

◆ 麻疹(はしか)や結核と診断 

◆ 症状が重く、食事や水分が摂取できない 

◆ 受け入れの基準は、解熱剤を使用しない状態で38.5℃以下であること 

◆ 繰り返す下痢、嘔吐がある 

 （胃腸炎の登園の目安は、水分がとれて遊ぶ元気があること） 

◆ 内木学園・内木会・石橋幼稚園以外のお子さんで、アレルギーをお持

ちのお子さんは生活管理指導表の提出をお願いします。 

  （原則１年ごとにご提出ください。） 

◆ アレルギー疑いのある方は速やかに利用園までお電話にてお知らせく

ださい。  

えんとつで予約する際には、備考欄に「〇〇アレルギーの疑いあり」と

ご入力ください。アレルギー解除になった場合も速やかに利用園まで

お知らせください。 

◆ 利用する園で除去食の対応が可能な場合は、除去食を提供します。 

  対応できない場合は、弁当持参でお願いいたします。 

◆ 除去食対応・除去食解除は、申請が１５日までであれば翌月１日から、

16日から末日までは翌月１５日から対応可能です。 

◆ 離乳食チェック表の確認を必ずお願いします。（巻末にチェック表があ

ります） 

◆ 食事形態の入力の際は、学齢の入力をお願いします。該当する食事形

態がない場合は備考欄に入力お願いします。 

◆ １年以上利用がなく、アレルギーの状況が変更になった場合は園まで

お知らせ下さい。 

◆ 利用時コップを忘れ、服薬等でコップが必要になった場合、園の紙

コップを使用いたします。紙コップ代1個10円いただきますのでご了

承ください。 

 給食・食物アレルギーについて 



利用時の注意 

◆ 予約確定後、えんとつに当日の家庭での様子を必ず入力ください。 

 

◆ 下野市病児保育事業利用申請書、下野市病児保育連絡票の 有効期限は、   

記入した日から土日祝日を含め7日間です。 

 

◆ 利用時39℃以上の発熱や繰り返す下痢、嘔吐により水分摂取ができなく   

なった場合や状態の悪化がみられた場合は、ご連絡させていただきますので 

お迎えをお願いいたします。 

 

◆ 薬は必ず職員に直接手渡ししていただくようお願いします。 

◆ アレルギー児のお子さんの誤食時の薬や熱性けいれん既往のお子さんの   

坐薬処方がある場合は、忘れずに毎回ご持参ください。（事前に相談ください） 

 

◆ 病児・病後児を利用の際は直接病児・病後児の専用玄関から送迎し、園内に連

れて入らないようお願いいたします。 

◆ 送迎時、利用者本人以外は保育室内に入らないようにお願いいたします。 

 

◆ 17:15以降のお迎えは正規料金の他に超過料金として2100円/時間をお支払

いしていただきます。 

◆ 時間外のお迎えが年度内に2回あった場合は、登録を解除させていただきます。 



利用するときの持ち物 

(全ての持ち物に名前の記入をお願いいたします) 

◆ 下野市病児保育事業保育利用申請書  

   ※病児保育を利用する場合は「様式第2号」 

    病後児保育を利用する場合は「様式第1号」 

◆ 下野市病児保育事業連絡票 

   ※病児保育を利用する場合は「様式第３号」 

    病後児保育を利用する場合は「様式第２号」 

◆ コップ   ・水筒 

◆ 手拭きタオル 

◆ 着替え2～3組 

◆ ビニール袋2～3枚 

◆ タオルケットもしくは 

 バスタオル2枚 

◆ おしぼり（濡らした状態で） 

◆ 食事用エプロンまたはスモック(紙製でないもの) 

内木学園・内木会在籍の方の、園に預けてい

るおむつ、お尻ナップ、吸引ノズル、哺乳瓶等

は使用できません。病児・病後児保育で使用

するものは別にご用意ください。 

薬師寺幼稚園 HPから 

ダウンロードできます。 

      ～必要な方～ 

◆ 薬（医師が処方した薬のみ。頓服不可。ジップロックに入れ、名前や薬の名前、

食前食後を記入し手渡ししてください） 

◆ おむつ・お尻ナップ 

◆ 粉ミルク・哺乳瓶 ・授乳用ガーゼ 

  （１回分ずつ分けて分量を記載する×回数分）  

◆ 吸引ノズル・コネクター（メルシーポットS503用） 

◆ 遊べる玩具や勉強道具(小学生のみ) 

◆ お気に入りの玩具や安心できるもの 

◆ スポーツドリンクやゼリーなど症状に合わせてご用意ください。 

    （食中毒になり得るものはご遠慮ください。） 



★薬の記入の仕方について 

薬連絡、内服薬・塗り薬などの記入が１つでも不備がある場合、

与薬・塗布することができない場合があります。 

記入の際は下記を参考に記入をお願いいたします。 

●内服薬袋に記入すべきこと 

・園児名(フルネーム) 

・内服する日付・薬剤名(g数は記載なしでよい) 

・与薬のタイミング(食前/食後等) 

※調合薬の場合は、全ての薬剤名を記入する。 
  

例：4/4   あおばはなこ  

 0歳児でコップ飲みが難しいお子様は、
ご自宅からスポイトと薬を入れる用の
コップをお持ちいただき、スポイトと
コップに必ず名前の記入をして下さい。
また、セロテープなどを使用して、名前
が消えないようにしてください。 

●ジップロックに記入すべきこと 

園児名(フルネーム) 

冷蔵保管の内服薬がある場合
には“冷蔵”と記入する。 

4/4  

あおばはなこ 

カルボシステイン 

シロップ 

 食後 

●シロップ内服薬に記入すべきこと 

・園児名(フルネーム) 

・与薬する日付・薬剤名 

・与薬のタイミング(食前/食後等) 

※調合薬の場合は全ての薬剤名を記入してく
ださい。 

※1回の内服量のみを容器の中へお願いいた

します。 

内容量が１回分ではなかった場合与薬するこ
とができません。 

4/4  

あおばはなこ 

ヘパリン類似物質油性
クリーム0.3%「ニプロ」 

●塗り薬等に記入すべきこと 

・園児名(フルネーム) 

・塗布する日付・薬剤名(％の記載なくてもよい) 

※調合薬の場合は全ての薬剤名を記入する。 

※同じ塗り薬を数日使用し続ける場合はマスキン
グテープなどを使用して日付を記入していただけ
れば大丈夫です。 

薬剤に記入する日付は当日の日付のみ記入する。

複数日記入がある場合は投薬できません。 



 ■ 病児・病後児保育 えんとつの利用方法   

受付はえんとつで入力をお願い致します。 

*電話での申し込みは受け付けられませんのでご了承ください 

キャンセルや内容変更の手続きは、当日の7:00までにえんとつでお願い致します。 

当日の7:00以降のキャンセルや8：30以降の内容変更は電話連絡をお願い致します。 

 

  操作手順  

 

えんとつから『病児・病後児保育』を選択する。 

 

 

 

 

 

 

 

病児・病後児保育を予約を選択 

 

 

 

 

 

 

 

 

利用する児の名前・補助対象の有無・利用日 

診断名/病状・利用時間の入力 

 

 

 

 

 



日付を選択する 

アレルギーの有無 

 離乳食チェック表を必ず確認し、希望する形態の中に

食べていないものがないようにお願いします。 

 食事形態・おやつ(午前/午後)・連絡先をすべて 

 入力してください。 

 乳児食・幼児食以上は「その他」を選択し、備考に学齢

の入力をお願いします。 

 おやつは初期設定が「あり」になっていますので、必要

に応じて編集をしてください。 

その他の欄に詳しい食事形態・学齢の記入をしてください。 

  （例  R7.5.1生まれ⇒0歳児  乳児食 ） 

下痢食や牛乳なし、刻み食、ご飯を粥に変更などご要望があ

りましたら入力ください。すべてご希望に添えるとは限りませ

んが、体調に合わせて食事の提供をさせていただきます。 

連絡先は、職場や携帯など日中繋がる電話番号をご記入くだ

さい。 

 

 初期 中期 後期 完了 
幼児食 

※乳児食も含みます 

午前おやつ なし なし あり あり 
あり 

※３歳児～提供はありません。 

午後おやつ なし なし あり あり あり 



予約履歴で、仮予約となっていることを確認する 

(前開園日の17:00までの予約につきましては、遅くとも利

用前日にはご返答させていただきます。しかし前開園日

17:00以降の予約につきましては当日7:00以降の承認とな

り利用可能時間が8:30～となりますのでご注意ください。) 

 

キャンセルの方法 

予約キャンセルを選択する 

当日7:00以降のキャンセルは電話連絡で 

お願いします 

7:00以降のキャンセルはキャンセル料がかかり

ます 

予約がキャンセルされていることを

確認する 



＜当日の朝の入力方法＞ 

ご家庭での状況を入力してください 

体温（昨夜） 

体温（今朝） 

睡眠 

食欲 

 

与薬・吸引について 

ご家庭での連絡事項に入力してください。 

 

（入力例） 

薬の名称…カルボシステインドライシロップ 

薬の個数…１包 

与薬のタイミング…食後 

病院名…おかべこどもクリニック 

保管方法…常温 

その他の注意事項…水に溶かして直接口に与えてくださ

い。 

吸引…希望します 

 

 






