（付表１）
乳児等通園支援事業の認可に係る記載事項
	事業所名
	（ふりがな）

	
	

	事業者
	事業者名
	（ふりがな）

	
	
	

	
	主たる事業所の所在地又は設置者の住所
	（郵便番号　　　　－　　　　　）



	
	代表者名
	（ふりがな）

	
	
	

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	ホームページアドレス
	

	
	メールアドレス
	

	経営担当役員一覧表（別紙１）、経営者経歴書（別紙２）、誓約書（別紙３）その他指定する書類を添付。



１．定員等
	認可定員
	０歳児
	１歳児
	２歳児
	計

	
	
	
	
	



２．職員体制
	職員数
	合計　　　人
	看護士　　　人
	嘱託医　　　人

	
	管理者　　　人
	准看護士　　　人
	嘱託歯科医　　　人

	
	保育士　　　人
	調理員　　　人
	その他　　　人

	
	保育従事者　　　人
	栄養士　　　人
	

	職員体制計画書（別紙４）、管理者の履歴書（別紙５）その他指定する書類を添付。



３．建物その他設備の規模及び構造ならびに図面
	土地
・
建物
	敷地
	　　　　　　㎡

	
	建築
面積
	　　　　　　㎡（延床面積　　　　　　㎡）
【建物の一部を使用する場合】
保育室の専有延床面積　　　　　　㎡

	
	構造
	　　　　　　造　　　　　階（地上　　　　階、地下　　　　階）
【建物の一部を使用する場合】
上記建物の　　　　階部分を使用

	
	
	建築年月
	　　　　年　　　月

	
	
	建築確認日
	　　　　年　　　月　　　日

	
	
	【旧耐震基準により建設された既存物件の場合】
耐震性があることを証明する書類を添付

	
	権利
関係
	敷地
	□自己所有　　□賃貸（※）（相手方、賃借料）

	
	
	建物
	□自己所有　　□賃貸（※）（相手方、賃借料）

	設備の設置状況
	各設備の設置状況
	（別紙６）各室面積表のとおり

	
	保育室等の２階以上の階への設置状況
	□無　□有（※）

	（１）各室面積表（別紙６）その他指定する書類を添付。
（２）(※)印に該当する場合は、指定の書類を添付。



４．運営内容
	開所日
	□平日　□土曜日　□日曜・祝祭日

	開所時間等
（１日当たり）
	開所時間
	　　　時　　分　～　　　時　　　分　（　　時間）

	
	保育時間
	　　　時　　分　～　　　時　　　分　（　　時間）

	延長保育
の実施
	□有　　□無

	
	（有の場合）
	　　時　　分　～　　　時　　分（　　時間）
　　時　　分　～　　　時　　分（　　時間）

	休日保育
の実施
	□有　　□無

	
	（有の場合）
	　　時　　分　～　　　時　　分（　　時間）

	食事の提供
	提供方法
	□事業所内調理（自園調理）
□事業所内調理（外部委託）（※）
□搬入施設からの搬入（※）
□その他（　　　　 　　　　　　　　　　）

	
	（衛生面、栄養面等への対応）　




	非常災害時
対策等
	（非常災害時（火災・風水害・地震等）に対する予防、発生時等対策）




	安全計画の
策定等
	（実施内容、自動車を運行する場合の対策状況）




	職員の
資質向上
	（研修の機会の確保、育成に努めるための具体的方策）





	虐待等の
防止
	（虐待等の防止のための具体的方策）





	衛生管理・
健康管理
	（事業所の衛生管理及び利用乳幼児等の健康管理）




	秘密保持等
	（利用乳幼児、保護者及び職員の個人情報の取り扱い）




	苦情への
対応
	（苦情を解決するための措置）







