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国立大学法人一橋大学 

ベビーシッター利用支援事業のご案内① 

（全教職員および学生対象） 

㈱マザーネット 

平成 26 年 10 月 1 日 

改訂：平成 28 年 4 月 1 日 

◆事業に関するお問い合わせ 

一橋大学男女共同参画推進室 

〒186-8601 東京都国立市中２−１ 

Tel：042-580-8730、内線 8726 

Email: gen-fr.g@dm.hit-u.ac.jp 

URL: http://www.sankaku.ad.hit-u.ac.jp/ 

◆株式会社マザーネットに関するお問い合わせ 

＜大阪本社＞〒532-0011 大阪市淀川区西中島 6-2-3-608 

Tel:06-6889-2118 Fax:06-6889-2116 

＜東京支社＞〒105-0003 東京都港区西新橋 3-17-7 

  Tel:03-3796-7188 

URL: http://www.carifami.com 

mailto:gen-fr.g@dm.hit-u.ac.jp
http://www.sankaku.ad.hit-u.ac.jp/
Tel:06-6889-2118
Tel:03-3796-7188
http://www.carifami.com/
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１． はじめに 

 一橋大学は平成 26 年度より「女性研究者研究活動支援事業」の一環として、株

式会社マザーネットと法人契約を締結し、ベビーシッター派遣型の保育支援を実施

しています。 

 事前に男女共同参画推進室（以下、「当室」。）を通じて、利用希望者がマザーネ

ットに会員登録を行い、通常利用している保育園の利用が出来ない場合等に、電話

や Email 等で予約をすることにより、お子様のお世話をするケアリスト（マザーネ

ットの厳しい基準に合格したプロスタッフ）がご自宅に出向き、お子様の保育を行

います。 

（株）マザーネットの詳細については、同社ホームページ（http://www.carifami.com）

をご覧ください。 

２．ご利用できる方 

０～１２歳（小学 6 年生）までのお子さまを養育する本学教職員および本学学生 

３．ご利用できるケース 

平日の就業時間・超過勤務時間および土・日・祝休日に、学修、教育研究活動、業務

に従事する時。 

４．利用期間 

平成 28年 4 月 1日～平成 29 年 3月 31 日 

５．費用 

(1)旧女性研究者研究活動支援事業[*1]対象者 

[*1]平成 25～27 年度実施 文部科学省科学技術人材育成費補助事業 

下記①～④のいずれかに該当し、生後０ヶ月から小学校６年生までの子を養育して

いる方は、「別添資料１」をご参照ください。 

① 本学において雇用されている女性研究者

② 本学が受け入れる女性の日本学術振興会特別研究員

（SPD,PD,RPDに限る。以下同様）

③ 配偶者が大学、大学共同利用機関、独立行政法人（以下、「大学等」という。）

で雇用されている研究者又は大学等が受け入れる日本学術振興会特別研究員で

あり、本学において雇用されている男性研究者

④ 配偶者が大学等で雇用されている研究者又は大学等が受け入れる日本学術振興

会特別研究員であり、本学が受け入れる男性の日本学術振興会特別研究員

http://www.carifami.com/
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※上記①及び③における、本学（又は大学等）において雇用されている研究者の範囲

については、教授、准教授、講師、助教、その他本学（又は大学等）と雇用関係にある

博士後期課程を修了した方のうち、本学（又は大学等）において研究に従事している方

とします。なお、博士後期課程を修了した方については、申請に際して、本学（又は大

学等）と雇用関係にあることの確認を受けるものとします。 

  

(2)上記（(1)に該当）以外の方  

別添資料 2 をご参照ください。 

 

(3) 教職員向け補足 【内閣府ベビーシッター派遣事業割引券について】 

チャイルドケアサービスご利用に際しては、内閣府ベビーシッター派遣事業の割引券

(2,200 円)の併用が可能です。同ベビーシッター割引券の詳細は当室ＨＰ

(http://xtw.me/XYtLAEs)をご覧ください。 

 

※いずれも 1 回のご利用時間は 2 時間以上（その後は 15 分単位で利用可能）です。 

 

 

６．サービス概要 

チャイルドケア 

自宅でお子さまのケア。急な発熱等にも対応いたします。詳細は下記の通りです。 

 

ⅰ）水ぼうそうやおたふくかぜ、プール熱などに感染中のお子様の保育も可能 

です。インフルエンザ（新型含む）の場合は、予防接種済みのケアリストが対 

応いたします。 

ⅱ）39 度以上の発熱があるお子様の場合は、親（保護者）が在宅の場合のみ可 

能です。40 度以上の発熱がある場合利用不可能となります。 

ⅲ）小児科受診・医療行為以外の投薬が対応可能です。 

 

 ※その他サービスもございます。 

詳細はマザーネット HP(http://www.carifami.com/kojin/mother/01.html)を 

ご覧ください。 

 

７．ご利用の流れ 

 

【会員登録】 

 STEP1 利用方法の確認・提出書類の記入・提出 

 利用希望者は、予め利用資格等を確認の上、別添資料 3「ベビーシッター利

http://xtw.me/XYtLAEs
http://www.carifami.com/kojin/mother/01.html
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用支援援事業利用申請書」及び別添資料 4「Mothernet 法人会員様ご登録申込

書」を当室ＨＰよりダウンロードまたは当室へメールで請求し、必要事項を記

入して、メール添付にて当室にご提出ください。記入していただいた申込書を

直接当室にご持参いただいても結構です。当室がマザーネットへ登録申込みを

いたします。 

 STEP2 マザーネットからの登録確認 

マザーネットへ「登録申込書」が到着すると、マザーネットから個人ご利用

者様に直接連絡が入ります。この際、利用に関する質問等があれば直接相談し

てください。 

 

 STEP3 「ご利用の手引き」が自宅に到着 

登録完了者には、マザーネットから「ご利用の手引き」が届きます。 

その際、自宅周辺の簡単な地図、ケア希望内容、緊急連絡先等の書類をご記入

いただき、マザーネットへ送付（ＦＡＸ・メール・郵送可）し、ご利用の準備

完了となります。 

    ※ケアリストと面談されたい方は… 

実際に利用する前に、担当ケアリストと面談することが可能です（個人負担

一回 1000 円+ケアリスト交通費実費）。面談希望日と今後予想される利用内容

をマザーネットへ伝え、日時を設定して面談してください。 

 

【利用時】 

STEP4 利用申込 

   具体的な利用日時が決まったら、（株）マザーネットへ連絡してください。 

             

受付時間： 平日     9：00～20：30（電話・メール・ＦＡＸ） 

土・日・祝  19：00～20：30（電話のみの緊急依頼受付です） 

 

【利用後】 

STEP5 利用料金のお支払 

月末締切として 1か月毎に請求書が自宅へ送付されます（個人負担分の利用料

金が記載されています）。請求書に基づき、銀行振込もしくは自動口座振替に

て支払を行ってください。 

 

STEP6 アンケートのご依頼 

登録・利用された方には、別途アンケートをご依頼いたしますので、ご協力

をお願いいたします。 

以上  
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【別添資料 1】 旧女性研究者研究活動支援事業対象者 マザーネット利用料金表 

 

 

項番 利用者負担料金（消費税込） 大学負担料金（消費税込）

1 契約料 なし 10,800円/月（0～20人）

2 個人入会金、年会費 0円 0円

3 利用料（1時間あたり） 基本時間　8時～20時 1,000円/h 1,678円/h

基本時間外①20時～23時、
　　　　　　　　　7時～8時

1,000円/h 2,347円/h

基本時間外　②23時～7時 1,000円/h 3,017円/h

休日　①12/29、30、1/3 3,347円/h 0円/h

休日　②12/31～1/2 4,017円/h 0円/h

4 ①8時～20時 1人当たり　839円/h

②20時～23時、7時～8時 1人当たり　1,174円/h

③23時～7時 1人当たり　1,508円/h

5 保険料 全額 194円/人（2人目から97円/人） なし

6 ケアリスト交通費 往復交通費の実費全額 なし

7 ケアリスト面談費 事前面談を行う場合、全額
（面談手数料1,080円/人＋ｹｱﾘｽﾄ交通費）

なし

8 緊急依頼費 前日19時～20時半 2,160円

当日9時以降 3,240円

9 キャンセル料 前日13時まで 2,160円

前日13時～20時半まで 予約料金[注1]の40%

サービス開始2時間前まで 予約料金[注1]の50%

サービス開始2時間前以降 予約料金[注1]の100%

10 利用料請求・支払

賠償責任補償 １名

１事故

対物賠償

免責金額

傷害事故補償 死亡・後遺障害保険金

入院（日額）

通院（日額）

[注1]予約料金は大学負担分を
含む利用料

参考

※サービス内容や料金の詳細については、マザーネットから送付される書類にてご確認ください。

※表中の大学負担「なし」の項目及び表の項目外のサービスについては、利用者の負担となります。

※本サービスの利用条件については、予算の都合上、利用期間内に変更となる可能性がございます。予めご了承ください。

※親（保護者）の体調がすぐれないという理由のみ、研究活動以外の理由でのサービスの利用については、別添資料2の料金とな
ります。

免責金額なし

100万円

3,000円

2,000円

なし

なし

毎月マザーネットから利用者負担分の請求書を郵送、利用者がマザーネットへ支払。
　（※大学負担分は、大学への請求に基づき、大学からマザーネットへ支払）

1億円

5億円

500万円

複数児ケア料
※2人以上のこどもを保
育する場合の利用料（1
人目の料金に加算）

1人当たり　500円/h

内容
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【別添資料 2】マザーネット利用料金表 （旧女性研究者研究活動支援事業対象者以外） 

 

 

項番 利用料金（消費税込）

1 契約料 なし

2 個人入会金、年会費 0円

3 利用料（1時間あたり） 基本時間　8時～20時 2,678円/h

基本時間外　①20時～23時、7時～8時 3,347円/h

基本時間外　②23時～7時 4,017円/h

休日　①12/29、30、1/3 3,347円/h

休日　②12/31～1/2 4,017円/h

4 ①8時～20時 1人当たり　1,339円/h

②20時～23時、7時～8時 1人当たり　1,674円/h

③23時～7時 1人当たり　2,008円/h

5 保険料 194円/人（2人目から97円/人）

6 ケアリスト交通費 往復交通費の実費全額

7 ケアリスト面談費 事前面談を行う場合、全額
（面談手数料1,080円/人＋ｹｱﾘｽﾄ交通費）

8 緊急依頼費 前日19時～20時半 2,160円

当日9時以降 3,240円

9 キャンセル料 前日13時まで 2,160円

前日13時～20時半まで 予約料金の40%

サービス開始2時間前まで 予約料金の50%

サービス開始2時間前以降 予約料金の100%

10 利用料請求・支払

賠償責任補償 １名 1億円

１事故 5億円

対物賠償 500万円

免責金額 免責金額なし

傷害事故補償 死亡・後遺障害保険金 100万円

入院（日額） 3,000円

通院（日額） 2,000円

※サービス内容や料金の詳細については、マザーネットから送付される書類にてご確認ください。

参考

複数児ケア料
※2人以上のこどもを保育する場合の
利用料（1人目の料金に加算）

毎月マザーネットから利用者負担分の請求書を郵送、利用者がマザーネットへ支
払。

内容
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                                    【別添資料3】 

ベビーシッター利用支援事業（マザーネット）利用申請書 

平成  年  月  日 

利 用 者 

氏  名：                      

所属・職：                             

内線番号：                

e-mail：                         

住所：      都県        市区町村      

                 （建物名・部屋 No.まで記入）           

 ※配 偶 者  

氏  名：                    

所  属：                    

 

該当するお子様の 

人 数 と 年 齢 

 

・人数：   人 

・年齢：第 1 子  歳（男・女）第 2 子  歳（男・女） 

第 3 子  歳（男・女）第 4 子  歳（男・女） 

※参考までに、お知らせください。（該当する箇所に○をお付けください。複数回答可） 

Ⅰ．ベビーシッター

保育を利用する理由 

 

1. 通常業務・研究活動・授業時間内での保育が必要なため 

(ア) 利用している保育時間外のため  (b)通常保育場所がないため 

2. 超過勤務時間、土・日・祝休日等、通常時間帯以外の研究活動、業務

での保育が必要なため 

3. お子様の病後保育のため 

4. その他（                 

Ⅱ．お子様の現在の 

保育の状況 

 

 

１．現在の保育の状況（通園や通学など）： 

Ａ. 通常保育の場所はある  Ｂ. 定期的に預ける保育場所がない  

Ｃ．他の一時託児を利用している Ｄ．保育･託児は利用していない 

Ｅ．その他（                      ） 

２．配偶者の育児分担の状況： 

Ａ. 配偶者もほぼ同等に育児を分担できる  

Ｂ. 配偶者の育児分担は、少ない（または全くない） 

Ｃ．その他（                      ） 

３．祖父母など、近隣の親族等のサポートの状況： 

Ａ. 親族も日常的に育児サポートあり  

Ｂ. 親族のサポートは、少ない（または全くない） 

Ｃ．その他（                      ） 

◆書類送付先；下記宛先へ、メール（PDF/Word ファイルで添付）または郵送でお送りください 

男女共同参画推進室 Email: gen-fr.g@dm.hit-u.ac.jp 住所:〒186-8601 国立市中 2 丁目 1 番地 

※申請者が 5 項(1)③、④にあたる方は記載ください。根拠資料(在職証明書等)も添付ください。 

一橋大学 提出用 

mailto:gen-fr.g@dm.hit-u.ac.jp


 8 
 

 

太枠内に記入後、男女共同参画推進室にご提出下さい。

ふりがな

続柄 性別

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

ペット

ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　

推進室
記入欄

ﾏｻﾞｰﾈｯﾄ
記入欄

受付日

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ふりがな

ご自宅までの交通機関

今、一番困っていること

所属

学科等

生年月日

ご住所

ふりがな

[Ｍｏｔｈｅｒnet　法人会員様ご登録申込書]

　　年　　　　　月　　　　　日

Ｅメール（パソコン）

電話番号

ＩＤ

　　　　　　線　　　　　駅下車　　　　　行バス（　　　番系統）

バス停　　　　　　　　　　下車　徒歩　　　　分

　　　　　　　　　　線　　　　           　駅下車　徒歩　　分

年　　月　　日

　（　　　）　年　　月　　日

申込日

同居家
族構成

（申込者は含

みません）

一橋大学

年　　月　　日

　　　　（西暦）　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　　　月　　　　　　　　　　　日

　（　　　）　

　（　　　）　

氏　　　名
ふりがな

〒　　　　　－　

Ｅメール（携帯）

電話番号（自宅）

ＦＡＸ番号（自宅）

携帯電話

勤務・通学（園）先 連絡先生年月日（西暦）

年　　月　　日

年　　月　　日

※ペットの種類や、接する上での注意点など

　（　　　）　

　（　　　）　

担当者印

本申込書記載の情報は、㈱マザーネットが責任を持って管理をし、個人情報保護の観点から外部流出しないよう厳正に保管いたします。

オス　・　メス

最寄り駅からバス利用の場合

備　　　　　　　考

会員NO.
受付日

最寄り駅から徒歩の場合

【別添資料 4】 




