
１）お子様の対象年齢は、生後56日から小学6年生とします。

２）お子様がご病気の時には、必ず事前にお知らせください。すでに疾病が認められるお子様をお預かり

   していて、その症状が悪化したような場合、当方は一切の責任を負いません。

３）アレルギーのあるお子様に食事やおやつを提供する場合、必ず、アレルギーについてお申し出下さい。

４）ご利用中に当方の不手際、提供物の原因により、お子様の怪我や事故が発生した場合には、当方が

   加入する保険の補償範囲内にて損害賠償を行います。それ以上の補償請求に関しましては、一切お受

   けすることは出来ません。

   また、交通事故や疾病につきましては、弊社加入の保険の対象外となります。

５）ベビーシッターは、万一の場合の専門的医療行為を行うことが出来ません。但し、「応急処置」に関して

   のみ、ベビーシッターに一任させていただきます。

   ベビーシッターが医師による診察が必要と判断した場合には、直ちに保護者の方へ連絡をし、相談の

   上、医療機関へお連れいたします。

６）フェニックス・シーガイア・リゾート内でのシッティング中に、怪我や事故が発生した場合、明らかに施設の

   不備でない限り、施設への責任請求をすることは出来ません。

７）ルームサービスをご利用の場合は、保護者の方がメニューを選んでご予約ください。

   受取サインはベビーシッターが代筆させていただきます。

８）フェニックスリゾート株式会社は、お客様に保有業務を紹介し、弊社が経営するシェラトン・グランデ・

   オーシャンリゾートに設置するベビーシッタールームの使用を認めるものとします。

   ベビーシッター業務（保育業務）は、弊社が行うものではございません。

９）ベビーシッター業務（保育業務）は、株式会社マミーズファミリーが行うものです。

   株式会社マミーズファミリーの故意・過失により、お客様に損害を与えた場合は、株式会社マミーズ

   ファミリーが加入する保険の範囲内で損害賠償いたします。

10）キャンセルコンディション

   お客様のご都合によりキャンセルされる場合は、2日前の17：00までにご連絡をいただければ無料、

   2日前の17:00以降は50％、前日17:00以降は100％を申し受けます。

【ベビーシッタールーム 申し込み同意規約書】

　　　　　ご署名

上記の申し込み同意規約書内及び別紙案内書の内容を理解・同意し、申し込み署名いたします。

＊必ずお読みください＊

（社）全国ベビーシッター協会正会員

　　　　　株式会社 マミーズファミリー

  フェニックスリゾート株式会社



お子様 男 ・ 女

お子様 男 ・ 女

お子様 男 ・ 女

保護者名 お申込者

携帯電話

担当

　１）本日の体調は？ 　　　不調（具体的に） 良好

　２）食事（ミルク）について 時間は？ 量は？ ・ 出した物は全部食べる

・ 食べられるだけで良い

・ その他（　　　　　　　　　）

　３）眠くなる時間は？また、寝かせ方は？

　４）今、好きな遊びは？好きな本は？

　５）今、ご家庭で躾や遊びなど気をつけていることを教えて下さい。

受付日 担当

マミーズ受 担当

株式会社マミーズファミリー
フェニックスリゾート株式会社

様 歳　　　　ヶ月

ご予約日時
平成　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）

：　　　　～　　　　：

健康状態：

健康状態：歳　　　　ヶ月

歳　　　　ヶ月

平成　　　　年　　　　月　　　　日

様

時間

円

平成　　　　年　　　　月　　　　日

健康状態：

様

様

様

お客様の行き先 お支払い方法 部屋付け　/　現金

/　　おおむね良好　　/

有前日確認の連絡担当先生のお名前 先生

確認事項

■■■　ベビーシッター申込書　■■■

予約経路 電話　/　メール　/　ＦＡＸ　/　ＡＧＴ　/　営業　/その他（　　　　　　　　　　　　）

お客様へ手配済みの連絡をした日 月　　　　　　日

ご宿泊のホテル名 利用する　/　しないルームサービス

ご連絡先（自宅・会社）
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