
令和７年度登録分(R７/4/1〜R８/3/31) 

きらりほいくえん病児保育をご登録される皆様へ 
 

きらりほいくえん病児保育にご登録いただきありがとうございます。 
新規ご登録の⽅、更新の⽅は、登録書類のご準備をお願いいたします。 
登録書類はマムズサン HP からダウンロード、印刷が可能です。 
ご連絡のうえ、きらりほいくえんに直接取りに来ていただいても構いません。 
登録書類が揃いましたら、下記まで郵送、またはきらりほいくえんまでお持ちください。 
病児保育 TEL：０２６―２１４―８０６３(８：３０〜１７：００) 
 
【提出いただく登録書類】 
プリントされる際は A4 サイズで両⾯コピーをお願いいたします。 
(1)登録票、⽣育歴 
(2)病児保育利⽤申込書・同意書 
(3)委任状・承諾書 、与薬承諾書 
(4)⼝座振替依頼書(※過去にご登録済みの⽅は⼝座に変更が無ければ提出不要です。) 
(5)⺟⼦⼿帳 予防接種の記録(現在終了している全てのもの)コピー 
(6)kirari@moms-sun.com まで、以下の項⽬を記載してメールを送信してください。 

１．病児保育新規登録 or 病児保育の更新 
２．登録(更新)されるお⼦さまの⽒名 

※更新の⽅は、病児保育に登録済みのメールアドレスでお送りください。 
 
 

【その他書類/病児保育ご利⽤時にお使いください】 
(1) 病児保育重要事項説明書・・必ずご確認ください。 
(2) ご利⽤規約 
(3) 医師連絡票(ご利⽤時に毎回必要な書類です。) 
(4) 病児与薬依頼書(ご利⽤時に処⽅箋の与薬を希望する場合に必要な書類です。) 
 
【登録書類の郵送先】 
〒381-2247 ⻑野市⻘⽊島 4丁⽬ 4‒5 ⻘⽊島ショッピングパーク 3階  
きらりほいくえん 病児保育 宛 
 
ご登録、更新⼿続きが完了したら、メールにてご連絡させていただきます。 
 





�#$!�2�&� T=V.� �

�

N_S�
1PO ��� � Q� � � 6� � � O�

�

��

;�

\�

 $0�� �� � M� � �� � C�  �
�ZH� -D� :F/Z�

EQ6O� � � � Q� � � 6� � � O� �� � � � 8 � �"����� [� �� Y�  � � K� � � � ;�

V
�
7
�
?�

�@B� �

>Lb�

*	+'),(�R��1P2��� �

� $0� � � � � � � � � � � � � � � EQ6O�

U<Z� Q� � � 6� � � O� �� � � � �  � 8� �

3XGZ��

� $0� � � � � � � � � � � � � � � EQ6O�

W<Z� Q� � � 6� � � O� �� � � � �  � 8� �

3XGZ��

U5J� b� �� � �  �
W5J� b� �� � �  �
U3XGb� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �� � �  �

W3XGb� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �� � �  �

��I^]G☎`�ZH� � � � � � � � � � �  � � � �� � �  �

��I^]G☎a�ZH� � � � � � � � � � �  � �� � �  �

� �� � �  �

� � � � � � � � )42�9�^]A%
� (�1P��0����� � �
�

�



nom$°z

hÊ�ã

\p$�$°z

×â

åf

�Q

¾Ì

Û(

YÈ�

��)������������ �	Ã¹�¹±����������� �	�$Të����������������������������������������������������� �

º�d����������� �	É¨����������� �	ÌÎ����������� ���ª�µ������������ �	

m�"Û(��������������������������������������������������������������������� 		aÜ Û*	L	NS�Û*	LlS Û*

Ö|������������ � �t��4(			ë						ë			)L�"� 

e�L�Í²�LXÀLO¶´LDHA8LçÝ7��2��LÌÎ�ÞUë������������������������������������������������������������ 

VÕ2¸"!�ß"R
ß���+��R#����ZV»# 

��3��$^äë

s��$YÈ�L�EBM<?>M�L�YÈ��L�{Âg�L��$Të

�$Të

8IH:M«Õë

è«8IH:Më

¹È¬ 

è
R

�Ñ���������� K�

��-3Ä����������� K�

��4�ã������������ \Á}á	��j�L�ÙLv"� 

q�"1$��������������������������������������������������� m�"1$��������������������������������������������������� 

����������������Ú��������������

		©�L�3
n
o
L
\
p
$
¬
 

�$T

�������������������������������������Ëf�������������������������������������

�
Và�������������������������������������

%�%����������� K�

ê±����������� �	ç±����������� �	�,�������������� �	mÇ¨����������� �

³
�
`
(
V
Õ

�
�
�

		©�L�3�������������������������������������������������� 

¿
½

�
¡

cH;L�QL¤bL_Q

�Æ�/�Ly9G@ 

¥�t��4L�"� kx��4L �!��4L�"� 

uX�' 3���4L�]�7�5&��4L��"� 

lX�' 3���4L�]�7�5&��4L��"� 9G@W¯$ib

wt������������ �

®�È��			�r��c��������������������������� 

�.���' 3���4L�]�7�5&��4L��"� 

£æ�' 3���4L�]�7�5&��4L��"� 

�£��' 3���4L�]�7�5&��4L��"� 

¦
§

' 3���4L�]�7�5&��4L��"�

¼Ò0��Ï�L�� t����Ï�L�� 

tØ3���������� K�

�~3���������� K�

é��64���������� K�

[
�
®
�
�

Ô�4ÓÐ�

¹
�
È
�
�

�h�·m$³�ë

�¢��:�.L=CMgLÅ 



きらりほいくえん 
 
 

病児保育利⽤申込書・同意書 
 
 
 

私（保護者）は、病児保育の重要事項説明書・利⽤規約

に同意した上で病児保育に申し込みます。 
 
 
 
 
 

２０   年    ⽉    ⽇ 
 
  
 

対象児名                   

 

保護者⽒名                  

 

 



�



委任状・承諾書 
                                          
 
 

医療機関 御中 
 

私は Momʼs sun スタッフを代理⼈と定め、 
下記の権限を委任します。 
 

私の⼦ども                           の 
受診付き添い及び診断結果を聞く事。 
 

保護者との連絡が取れず、受診の際処置する 
場合も、医師の判断を了承します。 
 
 
 

２０    年    ⽉    ⽇ 
 
 

保護者⽒名                     



                                              

与薬承諾書 
 
与薬依頼書の通り、Momʼs sun スタッフが保護

者に変わり与薬することを承諾します。 

依頼通り与薬し、問題が⽣じた場合、責任は問

いません。 

２０    年    ⽉    ⽇ 

 

お⼦様のお名前                             

（⽣年⽉⽇：２０    年     ⽉     ⽇） 

 

 

保護者⽒名                               



団体
コード

吹田市江坂町1丁目23番101号
日本システム収納株式会社
電話

〒564－8523

団体名
加入者コード 所属コード

＜不備返送先(金融機関用)＞

改訂日： 2024.12.07

加入者名、加入者コード、所属コードは必要に応じて記入願います。

加入者名

【団体使用欄】

（06）6386-5702

預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書（ 収　加 ）
（ 兼 預金口座振替申込書）

振替日 （金融機関休業日の場合は翌営業日）

収納企業名 日本システム収納株式会社（ＮＳＳ）

(払込日)記入日 年　　  月　　  日1

ゆうちょ銀行・金融機関
へのお届けのとおりに
記入ください

口
座
名
義
人

フリガナ
法人の場合は肩書・代表者名のフリガナは不要です

法人の場合は必ず肩書・代表者名も記入ください（ゆうちょ銀行を除く）

2

3

金
融
機
関
へ
の

お
届
出
印

届
出
サ
イ
ン

（

）

4
印影が不鮮明の場合は金融機関で受け付けられません

◇必ず
　
◇　　　　　　　　  （ゆうちょ銀行を除く）
　・印鑑・サインの必要有無は金融機関により異なりますので、各金
　　融機関に確認ください
　・預金口座振替依頼書をご提出後、

　　　金融機関へのお届出印を押印または届出サインを記入ください
　欠け・かすれ・二重にならないようご留意ください
　印鑑レス口座の場合

　　　　　　　　　　　　　　　　　金融機関より口座名義人様に口
　　座振替に関する承認依頼がメールなどで送られる場合があります
　　ので承認手続きください

5
いずれか一方に記入ください
ゆうちょ銀行以外の金融機関の場合

ゆうちょ銀行の場合

金融
機関名 支店名

預金種目 口座番号

支店

普通(総合)

銀行
信用金庫
農協

右づめで記入ください
※欄は、通帳の記号の後にハイフンと数字がある場合のみご記入ください
※

払込先口座番号

通帳記号 通帳番号

00970-6-15938 払込先加入者名 日本システム収納株式会社

契約種別コード 30

※ゆうちょ銀行をご指定の場合は、自動払込み規定が適用されます。
私は、日本システム収納株式会社から請求された金額を私名義の上記預金口座から預金口座振替（自動払込）
によって支払うこととしたいので預金口座振替規定を確約（ゆうちょ銀行は除く）のうえ依頼します。

－ 預 金 口 座 振 替 規 定 － （ ゆ う ち ょ 銀 行 は 除 く ）
1.金融機関に請求書が送付されたときは、私に通知することなく、請求書記載金額を預金口座から引落しのうえ
　支払ってください。この場合、預金規程または当座勘定規定にかかわらず、預金通帳、同払戻請求書の提出
　または小切手の振出しはしません。
2.振替日において請求書記載金額が預金口座から払戻すことのできる金額（当座貸越を利用できる範囲内の金額
　を含む。）をこえるときは、私に通知することなく、請求書を返却してもさしつかえありません。
3.この契約を解約するときは、私から金融機関に書面により届出ます。なお、この届出がないまま長期間に
　わたり会社から請求がない等相当の事由があるときは、とくに申出をしない限り、金融機関はこの契約が終了
　したものとして取り扱ってさしつかえありません。
4.この預金口座振替についてかりに紛議が生じても、金融機関の責による場合を除き、金融機関には迷惑を
　かけません。

金
融
機
関
使
用
欄

検 印

印鑑照合

受付印

（不備返却事由）

3. 記載事項等相違
1. 預金取引なし

店名、預金種目、
口座番号、口座名義( )

2. 印鑑相違

5. その他  (                　　 　  )
（備考）

4. 口座名義人
   手続確認未済

預金口座振替依頼書に不備があった場合、新しい依頼書を再手配ください。
不備の依頼書は返却せず、日本システム収納株式会社にて、適切に保管、廃棄します。

この依頼書（申込書）にご記入いただいた個人情報は、団体及び団体から委託を受けた日本システム収納株式会
社が預金口座振替（自動払込）業務およびこれに付随・関連する業務に限り使用します。

信託銀行
信用組合
その他

当座

２７日

きらりほいくえん 0948849



個人用  預金口座振替依頼書 ご記入例 

 

  
 

留意点１．『金融機関へのお届けどおりに』『もれなく』ご記入ください。 

・ボールペン等ではっきりとご記入ください。（鉛筆・消せるボールペンは不可） 

・訂正する場合は二重線を引き、訂正印（金融機関お届出印）を押印ください。（修正液・修正テープは使

用不可） 

※金融機関によっては、訂正印不可で新しい用紙に記入が必要な場合もありますので、金融機関にご確

認ください。 

留意点２．以下は不備が多い項目です。提出前にご確認ください。 

＜チェック＞ 

□ 預金種目、口座番号を記入していますか。 

□ 口座名義人は金融機関のお届けどおりに記入していますか。 

・フリガナも記入してください。 

□ 印鑑は金融機関へのお届出印を押印していますか。印影は不鮮明ではありませんか。 

□ 印鑑レス口座の場合、以下にご注意ください。 

・お届出印欄の取扱は金融機関にご確認ください。（押印不要・サイン・認印などがあります） 

・預金口座振替依頼書をご提出後、金融機関より口座振替に関する承認依頼がメールなどで送られる 

場合があります。その場合は必ず期限までに承認手続きを行ってください。 

 

ニホン タロウ 

日本 太郎 

不備があった場合は新しい用紙で再提出が必要です。 

みずほ 大手町 

1 2 3 4 5 ６ 7 

い
ず
れ
か
に
記
入
く
だ
さ
い 

20ＸＸ ＸＸ  ＸＸ 

お届出印の相違、不鮮明

が多発しております。 

相違、不鮮明の場合は金

融機関で受け付けられま

せんので、お届出印を鮮

明に押印ください。 




