
 

 

 

 

調布市病児・病後児保育施設 

ポピンズルーム調布 

ご案内 
※この事業は調布市の委託により行われています   

202４年（令和６年）度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

指導医  佐々木こどもクリニック  佐々木 伸彦 医師 

     石川こどもクリニック   石川 幸子  医師 

 

 

 

ポピンズルーム調布 

〒182-0006 東京都調布市つつじヶ丘 2-1-31ライオンズマンション 1階 

電話 03-5384-2181 



＜対象となるお子さま＞ 

 調布市内にお住まいで、保育園や幼稚園、小学校に所属している満 1歳から小学校 6年生までのお

子さまがご利用対象となります。 

 

以下の 3点の全てを満たした場合に利用が可能です。 

・お子さまが病気の急性期、または回復期であり安静の必要がある場合で集団生活をすることが難しい

とき 

・保護者が仕事の都合や傷病、事故、出産、冠婚葬祭等のため家庭で保育ができないとき 

・この事業を実施する施設の指導医がお子さまの受け入れが可能と判断したとき 

 

＜対象となる病気など＞ 

風邪、胃腸症状、感染性の病気（登園登校が停止とされている病気） 

※何も症状が出ていない状態など、一時保育目的ではお預かりできかねます。 

 指導医の判断によりお預かりを判断し決定いたします。（嘔吐や下痢を繰り返し、水分がとれな 

いなど）また保育中に症状が急変、水分などもとれず、ぐったりしているなどの症状が続く場合は 

ご利用対応できない場合もあり、お預り中にもお迎え連絡をさせて頂くことがありますことをご了承 

くださいますようご理解、ご協力お願い致します。 

※新型コロナウィルス感染症への対応につきましては、こども家庭庁「保育所における感染症対策にお

けるガイドライン」と調布市保育課（自治体）の指示のもと行っております。 

※新型コロナウィルス感染症（陽性者）のお子さまのご利用につきましては、体調などを踏まえた上で

委託医と相談の上、対応を決定させて頂く場合がございます。感染拡大防止のためご協力ください。 

 

＜利用日及び利用時間＞ 

月曜日から金曜日 8時 30分から 17時 30分までがご利用時間となります。 

※現在の開園日は火曜日から木曜日の 8時３０分から 17時３０までとなります。 

お預かり中の経過などをご報告させて頂きます。17時 30分までにお迎えが完了できますよう 

17時 20分を目安に時間に余裕をもってお迎をお願い致します。お迎えに遅れそうな際には必ず 

事前に連絡を頂けますようご協力をお願い致します。 

※連絡がなくお迎え遅れが続く場合は、次回からのご予約ご利用を見合わせる場合がございます。 

 お子さまの健康管理の上でも、お時間を守って頂くことが早期の回復や体調の負担を最小限に 

 するため、ご理解下さいますようよろしくお願い致します。 

 

＜利用料金＞ 

       全日 8時 30分から 17時 30分まで 2500円 

 

※生活保護受給世帯と前年度分非課税世帯の方は、上記の実費相当額（利用料）が免除となる制度があ

ります。調布市保育課へご相談下さい。 

※利用日当日の朝、お子さまをお預かりする際に利用料が必要になります。おつりのないようにご用意

ください。 

※保育中に必要となった診察、処置、薬、病院への搬送などは別料金となります。 

 

 



＜利用の流れ＞ 

1. 調布市の「病児病後児の事前登録」（毎年度更新、申込が必要です） 

※ご利用当日までに調布市ホームページより電子登録をお願いします。 

 

2.ご予約 

・ご予約は利用希望日の前日 10時から 17時 30分となっております。 

・定員がございます。ご予約が定員に達している場合はキャンセル待ちとしてお受け致します。 

・定員に空きがある場合は当日でも利用可能な場合があります。その場合は当日の 8時 30分 

から受け付けていますので、お問い合わせ下さい。 

（ご予約時に必要な情報などにつきましては下記に詳細をご参考ください） 

・必ずポピンズルームの空き状況を確認してから、提携小児科をご受診ください。 

・ご予約時点で体調不良等にて保育園、幼稚園、保育施設、学校をお休みされている方が優先される 

場合もございます。ご理解ご協力をお願い致します。 

 

＜ご予約時にお知らせ頂きたい必要な情報＞ 

□お子さまのお名前 

□年齢（月齢） 

□現在の症状、または診断名 

□現在所属されている園や学校名 

□食欲や水分摂取の状況 

□アレルギーの有無（重度のアレルギーがある場合は事前の面談が必要なこともあります） 

□熱性けいれんの有無、抗てんかん薬や座薬の有無 

□保護者の方の連絡先 

□現在処方されているお薬の有無 

 

＜ご予約キャンセルについて＞ 

 利用をキャンセルされる場合には利用当日の朝 8時 30分までにご連絡を頂けますよう 

ご協力ください。留守番電話になっている場合（17時 30分から朝８時 30分まで）はお名前と 

キャンセル理由のふきこみをお願い致します。 

キャンセルの場合は必ず 8時 30分までにキャンセル連絡をお願い致します。キャンセル待ちの方もい

らっしゃいますので、ご理解ご協力をお願い致します。 

 

3.ご利用日当日、提携小児科医の受診をして、「医師連絡票」をお受け取り下さい。 

 月、火、木、金曜日は佐々木こどもクリニック 水曜日は石川こどもクリニックとなります。 

・受付で「ポピンズ利用」とお伝え下さい。 

※佐々木こどもクリニックは 8時 30分が病児枠となっております。この時間に受診ができない場合

は、クリニックに直接電話をして受診予約をお願い致します。 

・医師連絡票をお受けとり下さい。 

・お昼分のお薬がある場合は、お薬と薬剤情報書またはお薬手帳を医師にご提示下さい。 

 連日当ルームをご利用される場合でも、ご利用の際には毎回受診と医師連絡票が必要です。 

 （医師連絡票の料金はかかりません） 



 

4.ポピンズルームへ来室・お預かり 

 8時 30分からご入室となります。ご到着の順番に受付を致しますので、お時間には余裕をもって 

お越しください。初回利用時は書類の確認等がありますので、お時間（10～15分）を頂く事があり

ます。お子さまを安全にお預かりするために、ご理解ご協力をお願い致します。 

 ・インターフォンでお子さまのお名前をお伝えください。 

 ・各書類をご提出ください。必要書類に未記入の場合、入室時に記入をお願いします。 

 ・必ず連絡がつく電話番号を確認させて頂きます。 

 ・災害などで携帯電話が使用できなくなる可能性がありますので、勤務先名（勤務地）は必ず 

  ご記入ください。※詳細につきましては「非常災害の時」をご確認下さい。 

 ・お迎え時間、お迎えに来る方を確認させて頂きます。変更点があった場合にはお知らせください。  

 

＜当日の持ち物＞ すべての持ち物に必ずお名前をご記入ください。 

□登録証（初回利用時にお渡しいたします。2回目以降は必ずご持参ください） 

□医師連絡票（利用当日に小児科医より記入され受け取った用紙となります） 

□入室時申込書兼問診票（事務要項第 1号様式）※調布市ホームページよりダウンロードができます。 

 

昼食・おやつ 

（ミルク） 

 

※お預かりしたお食事・おやつ

は冷蔵庫で保管し、温めてお出

ししております。 

・昼食は体調に合わせたもの、また食べ慣れたお食事をご持参 

ください。（電子レンジを使用しますので、アルミホイルは入れ

ないでください。） 

・おやつは、お昼寝後からお迎えまでの間に食べる「補食」として

果物やゼリー、パン、おにぎり等をご持参ください。（スナック

やチョコ、飴などはお控えください） 

・ミルクを飲まれている場合は哺乳瓶（回数分）、ミルク（スティ

ックやキューブなど）をご準備ください。 

スプーン・フォーク・お箸 必要に応じてご用意ください。 

お茶または水 水筒やペットボトルなどに入れて多めにご用意ください。 

（必要に応じてコップやマグをご持参ください） 

食事用エプロン 2枚 年齢に応じてご用意ください。 

おしぼりタオル 2枚 昼食とおやつの時間に使用いたします。 

紙おむつ・おしりふき 

（6枚以上） 

下痢症状がある場合は多めにご用意ください。 

 

バスタオル 2枚 シーツ、タオルケットとして使用いたします。 

ビニール袋 2～3枚 レジ袋のようなもの。使用したお手拭きや着替えた服を入れます。 

着替え 2組程度 下痢や嘔吐がある場合は多めにご用意ください。 

医療機関で処方されたお薬 保育中に必要なお薬は 1回分のお預かりとなります。 

袋や容器等にお名前、飲む時間、お薬名等を記入してください。 

お薬手帳もしくは薬剤情報提供書がない場合には内服ができかねま

すので、必ずご持参ください。 

お薬手帳・薬剤情報提供書 

母子手帳               ワクチン接種状況等を確認させて頂くことがありますので初回利用

時にはご持参ください。 



 

 

 ・お迎え時間の目安、お迎えに来る方をお知らせください。朝の入室時に来た保護者と、お迎えの 

  保護者が異なる場合はお名前と続柄をご記入ください。 

（途中でお迎えの方やお時間が変更になった場合は必ずご連絡ください） 

・利用料 2500円は入室時にお支払をお願いしております。おつりのないようにご用意をお願い 

  いたします。 

 

5.お迎え・お引渡し 

  ・インターフォンでお子さまのお名前と登録証の番号をお伝えください。 

  ・当日のご様子をお伝えいたします。17時 30分にはお迎えが完了できますよう、時間に余裕を

もってお迎えをお願い致します。 

   ※予定のお迎え時間の変更がある場合（予定時間より早くなる場合、遅れそうな場合）また 

お迎えの人が変わる場合は必ずお電話で事前に連絡をお願い致します。 

●注意事項 

  ・保育中病状が急変（けいれんや意識が不鮮明、アレルギーの急性症状）の場合は利用日の連絡先 

に連絡をさせて頂き、お子さまの安全を第一に対応（救急搬送等）致します。 

事前に保護者の方と連絡が取れない場合でも、治療や処置を優先し、やむを得ず事後報告になる

場合があることをご理解ください。 

お子さまお預かり中は必ず連絡がとれる状態にして下さい。 

 

 非常災害の時 

    ◆一時避難場所：市立神代中学校 市立上ノ原小学校 

    ◆広域避難場所：市立神代中学校 市立上ノ原小学校  

   

 早急にお迎えを 

⚫ 災害時など連絡がとれなくなる場合が予想されます。状況を判断しお迎えをお願い致します。こ

ちらから連絡させて頂く場合もありますので、ご理解ご協力をお願い致します。 

⚫ 地震警戒宣言や天災（災害）警戒警報が発令された場合は安全を考慮し、ご利用をお控え頂くこ

ともあります。 

⚫ ポピンズルーム調布の電話連絡は混乱が予想されますので、必要最低限にお願い致します。 

 

お子様の引き渡し 

⚫ お子様のお引き取りの際は登録番号を照合します。名簿にご署名をお願い致します 

⚫ すぐお迎えに来られない方は、あらかじめ代理の方を決めて頂き、ポピンズルーム調布へ事前に

お知らせください。その際、身分証明証を提示していただく事があります 

⚫ お引き渡しの場所はできる限りポピンズルーム調布で行いますが、状況により避難場所など安全

が確保できる場所となります。 

⚫ その際のお引渡しの場所の詳細はポピンズルーム調布の掲示及び、災害伝言ダイヤルにてお知ら

せ致します 

 

 



 

災害用伝言ダイヤル「１７１」 

地震や大雨などの災害時には、被災地への電話がかかりにくい状態になることが予測されます。保育中

に災害が発生した場合は、災害伝言ダイヤル「１７１」（全ての電話機から利用可能）にメッセージを

録音いたしますのでご確認ください 

 

 

 

①  伝言ダイヤルセンターにダイヤル「171」  

② 再生「２」を押す 

        ③ 被災地番号を押す（電話番号０３－５３８４－２１８１） 

        ④ A：ダイヤル式電話機はメッセージ再生 

          B：プッシュボタン式電話機は「１＃」を押すとメッセージ再生。 

            終了するには「９＃」を押す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

＜メッセージの再生＞              



 

【指導医】 

 佐々木こどもクリニック 

 調布市西つつじヶ丘 3-37-2 横田ファイブ 107 

 ＴＥＬ：042-487-2433 

 

 石川こどもクリニック 

 調布市西つつじヶ丘 4-15-6 ビラ・サルーテ 105 

 ＴＥＬ：042-440-7181 

 

 

【委託運営】 

 株式会社 ポピンズエデュケア  

 〒150-0012 

 東京都渋谷区広尾 5 丁目 6-6 広尾プラザ 5 階 

 ルーム事業部 03-3447-2100 


