
一時あずかり
ごあんない

ご利用対象

④学生：岡山大学（医学部・歯学部・保健学科）に籍を置く大学院生・学生の方（男女）

①学外医師：岡山県内岡山県内の医療機関に勤務中の女性医師の方　　　　　

②学内医師：岡山大学病院に勤務中の方（男女）　　　　　　
③歯科医師・看護師・医療従事者：岡山大学病院所属で勤務中の方（男女）

実施日時
1) 平日 8:30 ～ 17:15 の間の 4 時間程度
2) 土曜日　午前中（部屋の空いている日のみ）

（2 時間以上、 大 5 時間までとします）

実施場所 地域医療人育成センターおかやま
（MUSCAT CUBE）　2 階　医療人支援室

定　　員
（1 日 3 名まで）

ご利用方法

岡山大学病院ダイバーシティ推進センター岡山大学病院ダイバーシティ推進センター（医療人キャリアセンター MUSCAT）（医療人キャリアセンター MUSCAT）

歯学部棟

TEL:086-235-6835TEL:086-235-6835 FAX：086-235-6834FAX：086-235-6834
E-mail：muscat@md.okayama-u.ac.jp

お問合先お問合先

ご利用料金 シッター 1 名あたり 2,000 円 / 時間（残金はキャリアセンターが負担）

※学生（大学院生を除く）, ご事情がありセンターが必要と判断した方は 500 円 / 時間（4 時間まで）

MUSCATﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ
URL：https://www.okayama-muscat.jp/

事前登録制事前登録制

岡山大学鹿田キャンパス MAP

で 検索！

①ホームページより事前登録票をダウンロードし、
　必要事項をご記入の上メールまたは FAX でお送　
　りください
②登録完了後、 利用希望日についてご連絡ください

生後 4 か月頃 ( 首がすわってから）
～小学 6 年生までのお子様

託児実施部屋
（MUSCAT CUBE 2 階 医療人支援室）

託児室　備品お持ちいただくもの

・お食事、 お飲物、 おやつ
・替えのおむつ、 おしりふき

・その他必要なもの

・冷蔵庫

・電子レンジ

・子ども用布団

・電気ポット

・搾乳用スペース

の

臨床に従事している下記の医療人の方、 ならびに医療系学生の方のうち

勤務やキャリアアップの勉強 (※) などのためにお子様の一時預かりが必要な方

の

本事業は岡山県女性医師キャリアセンター運営事業費および
MUSCAT 基金により運営しております。予算が限られておりますので、
予算の上限に達した場合は今年度の事業は一旦終了となります。その
際には大変御迷惑をおかけしますが、御理解と御協力の程宜しくお願
い致します。

2021 年度のご利用について2021 年度のご利用について

2021 年度版

ご利用回数
※予算の上限に達した場合は年度内であっても事業を終了させて頂く場合があります

※特別な事情がある場合はその都度ご相談させて頂きます

※原則 4 時間程度のお預かりですが、 やむを得ず延長になる場合は 5 時間までは可能とします

１家庭につき年間 10 回まで（2021 年 4 月～ 2022 年 3 月の間）

※利用者複数の場合は上記を利用者人数で等分（裏面参照）

2 時間～ 4 時間まで シッター 1 名あたり 2,000 円 / 時間 シッター 1 名あたり 500 円 / 時間

4 時間超～ 5 時間まで

5 時間超～

申込時間を超える延長があった場合、 15 分ごとに延長料が発生します

上記プラス 2,000 円

５時間を超える利用部分は全額利用者負担

大学院生を除く学生、 ご事情のある方基本料金

上記プラス 1,000 円

利用時間（申込時）

（参考：業者規定額（平日 9 時～ 17 時内の延長…575 円／ 15 分））　

ご利用は 3 日前（平日）までにご利用は 3 日前（平日）までに
ご連絡くださいご連絡ください

外部託児業者

（※）…特別な事情の無い限り、 保護者は MUSCATCUBE 内にてお過ごしください。 学習用のお部屋はご用意します。



ご利用の流れご利用の流れ

まずは医療人キャリアセンター MUSCAT のホームページより事前登録票をダウンロードし
必要事項をご記入の上、 メールまたは FAX にてお送りください。

①事前登録票の送付

②登録完了後、ご登録番号をお知らせします

③利用希望日について、3日前（平日）までにご連絡ください。

④ご利用翌月にシッター派遣会社よりご利用料金の請求が
　届くので、お支払いをお願いします。

岡山大学 医療人キャリアセンター MUSCAT　ホームページ岡山大学 医療人キャリアセンター MUSCAT　ホームページ

http://www.okayama-muscat.jp/okayama/ MUSCATﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄ で 検索！

本サービスは民間のシッター派遣会社に依頼してシッターさんにお越し頂きます。
ご利用予定日の 3 日前 （平日） までにお電話、 メール、 FAX にてご連絡ください。

事前登録票を送付いただいてから 1 週間たっても連絡が無い場合はキャリアセンターまで
お問い合わせください。

ご注意 ★病中 ・ 病後のお子様はお預かりできません。

★お子様用のお食事 ・ 飲み物 ・ 替えおむつ ・ おしりふきなどはお持ちください。

★ご利用をキャンセルされる場合は必ずご連絡ください。
　( 当日キャンセルの場合は通常料金がかかります （※）。 何卒ご了承ください。）

岡山大学病院ダイバーシティ推進センター （医療人キャリアセンター MUSCAT）

〒700-8558 岡山市北区鹿田町 2-5-1　岡山大学鹿田キャンパス内

TEL ： 086-235-6835 FAX ： 086-235-6834 E-mail ： muscat@md.okayama-u.ac.jp

https ://www.okayama-muscat . jp/

い

※ご利用のあった翌月に当月利用分（25 日締め）をまとめて請求します。

本サービスは岡山県女性医師キャリアセンター運営事業費およびMUSCAT 基金により運営しています。
託児にかかる費用のうち、ご利用者負担分を差し引いた残額は上記の事業費および基金により負担をしています。
本事業を必要とするなるべく多くの方にご利用頂けるよう、皆様のご理解とご協力の程、宜しくお願い致します。

★ご利用料金イメージ（平日 8:30 ～ 12:30 (4h）　お子様お 1名お預かりの場合）★

（参考）シッター 1人当たりの保育可能人数（お預かりするお子さま状況によって異なる場合があります）

託児費用 ご利用者負担分 ( 利用者が 1名の場合） キャリアセンター
負担分

10,100 円

（保険料、シッター交通費含む）

8,000 円

（シッター 1名あたり：2,000 円／時間）

2,100 円

シッター 1 人当たり 1 人まで 2 人まで 3 人まで

0 ～ 1 歳半 1 歳半～ 3 歳 4 歳以上

※注）利用者が複数の場合、時間当たりの利用料は利用者数で等分した額になります
例）同時間帯に利用者が 2名、シッター 1名の場合、時間あたりの利用料⇒（2,000 円 / 時間÷2名）

※注）

※気象災害等、 お子さまの送迎に危険が伴うと判断される場合を除く



登録番号
(センター記入）

性別

男・女

（〒　　　　-　　　　　　　）

 正規職員　・　非常勤職員　・　大学院生　・　研究生　・　留学生　・　学生　・　その他（　　　　　　）

 医師　・　歯科医師　・　看護師　・　歯科衛生士　・　検査技師　・　放射線技師　・　　　　　　　　　　　

 薬剤師　・　療法士　・　栄養士　・　教員　・　事務職　・　研究職　・　その他（　　　　　　）

《勤務先》

（　　　歳） その他：

携帯電話： （男　・　女） 所属部署電話 PHS

　正規職員　・　非常勤職員　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

《勤務先》 《診療科》

所属部署電話

連絡先名
氏名： 　

続柄（　　　　　　　　） 電話番号
連絡先名

氏名： 　
続柄（　　　　　　　　） 電話番号

　　岡山大学病院ダイバーシティ推進センター長（医療人キャリアセンター長）　殿

利用にあたっては下記の項目に同意致します。

児童氏名

保護者氏名 印

【送付先】

★FAXで⇒　086-235-6834  （※FAXでお送り頂く場合、初回利用時にご捺印済みの原本をお持ち下さい。）

★郵送・学内便で⇒ 岡山大学病院 ダイバーシティ推進センター（医療人キャリアセンターMUSCAT）

〒700-8558　岡山市北区鹿田町2-5-1　岡山大学鹿田キャンパス内
TEL：086-235-6835　　FAX：086-235-6834

緊急
連絡先

請求書送付先
※託児業者より、ご指定の宛先に

直接請求書を送付します

氏名

4．託児業務のため、利用対象の子どもの名前、年齢、性別および請求先住所を託児業者と共有することについて同意します。

　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

3． 万一事故が発生した場合、その事故が貴センターでの故意または重大な過失によって発生したものでない限りその責任は
　　問いません。

利 用 同 意 書

１． 貴センターに預けている子供の緊急時には、保護者の私及び私の代理人の者が早急に迎えに来ます。

2． 持参した食事に関する一切の責任は保護者の私にあることに同意し、持参した食事の摂取により子供の体調に
　　異変が生じても貴センターに苦情は申しません。

　         　年　　　月　　　日記入

勤務形態など

職種

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話：

　　　　　　　　　　           　 保育園　・小学校 　　　　　電話：

　　　一時預かり　事前登録票　　※託児業者による一時預かり（対象：岡山県内女性医師/岡山大学病院医療者）

お子さまの名前　　　愛称

自宅住所 ・電話

生　年　月　日ふりがな

勤務形態など

ご勤務先

以下○をつけてください
上記自宅　　・　　　自宅以外→

★岡山大学に勤務の方および岡山大学に在籍する医療系学生は以下の該当するところに○をつけてください

★岡山大学以外に勤務の方（女性医師のみ）は以下の該当するところに○をつけてください

保
護
者
様

留意事項があればご記入ください。

　　　　　　　　　年　　　月　　　日生　　（　　　　歳　　　　ヶ月）

通園 ・通学施設名

かかりつけ医

①

②

岡山大学（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　医院　・病院　　　　　　　　　　　　先生　　 電話：

（〒　　　　-　　　　　　　）


