
ご家族の方へ               特定非営利活動法人  

                                ケアステーションぽかぽか          

 
 

                  ご 利 用 に あ た り 
  
 この度は 各サービスをご利用いただきありがとうございます。 
 私たちは、様々な経験と専門的分野からご家庭のそれぞれのニーズに応えながら、「笑顔と共に支え合う

心を大切に｣をモットーにしています。 
 大切な方をお世話するにあたり、下記の項目をご一読の上、主旨と内容のご理解とご協力をよろしくお願

い申し上げます。 
記 

1． ご家庭の諸事情・ご依頼により生活の一部を代わってお手伝い致します。 
2． 信頼関係を第一とし、日頃の生活と同様に過ごせられるよう必要書類等の記載・提出をお願い致しま

す。 
3． 当社のサービスは、子育て＆介護という大家族のような共有生活の提供がモットーとなっております。 
4． ご利用に当たり、当社のシステム・理念のご理解をよろしくお願い致します。   
5． ご利用時に疾病・体調の変化・急変等が認められた場合は、直ちにご連絡致します。勤務先・連絡方

法等の記載・確認は必ずお願い致します。 
6． 万一、各サービスご利用中にケガ・事故が発生したような場合（疾病・急病を除く）当社が加入して

おります保険の範囲内で補償させていただきます。(保障金額 1億円) 
7． ご利用は原則として予約制です。安易なキャンセルがないようお願い致します。 

キャンセルの場合、前日の 18時までにご連絡をお願い致します。 
8． ご利用時には年度会員になっていただきますが、会員の種類は、正会員(総会等の議決権があります) 

賛助会員のどちらかに入会していただきます。 
9． 当施設は、別紙の内容のシステム・環境提供にてサービスを進めております。また、玄関にも掲示し

ていますので、ご理解・ご協力をお願いいたします。 
    

 
………………………………キ リ ト リ セ ン………………………………………………………… 

同   意   書        ＮＯ． 
上記の事項と会則を了承した上で各サービスを利用致します。 
  
 私は、 ぽかぽか会員 として年度入会をいたします。 
 

年    月    日  
 

                                             利用者との続柄               

氏  名（主契約者）                     ㊞ （母・父・その他） 
                                    

住  所  〒          区      

 

電  話      （      ）           ＦＡＸ      (         ) 

 
ご利用者氏名:                (男・女)   Ｈ    年   月   日生 
 
 
ご利用者氏名:                (男・女)   Ｈ    年   月   日生 
 
【特記事項】 


