様式第１号（第３条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　大町町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
所在地
法人名
代表者氏名
電話番号
e-mail


大町町乳児等通園支援事業認可申請書


　下記のとおり乳児等通園支援事業を設置運営したいので、児童福祉法第３４条の１５第２項の規定により関係書類を添えて申請します。
　なお、申請にあたって、児童福祉法第３４条の１５第３項第４号のいずれにも該当していないことを誓約します。

記

　１　事業実施方法
　　□　一般型（　□在園児合同実施　　□専用室独立実施　）
　　□　余裕活用型

　２　乳児等通園支援事業の事業所の名称

　３　乳児等通園支援事業の事業所の所在地

　※　添付書類
　　⑴　事業計画書
　　⑵　その他必要書類（別紙「提出書類一覧」）
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事業計画書

	施設名称
	
	所在地
	〒
大町町

TEL：　　　　（　　）　　　　　FAX：　　　　（　　）　　　　

	

	１　実施事業者について
	設置主体
	Ａ：個人

Ｂ：法人
（名称：　　　　　　　　　　　　）
主たる事業：

Ｃ：任意団体
（名称：　　　　　　　　　　　　）
	代表者職・氏名
	

	
	
	設置主体の
所在地
	住所

TEL：　　　　（　　）　　　　
FAX：　　　　（　　）　　　　

	
	
	設置者の設立年月日（個人以外）
	　　　　年　　月　　日

	他に経営している保育施設
☐ 有 ・ ☐ 無
	名称：
☐ 認可 ☐ 認可外


　※法人及び任意団体にあっては、定款・登記簿謄本や規約等の活動内容を表すものを提出してください。

	施設長氏名
（予定者）
	
	関連
資格
	☒ 有（保育士・保健師・看護師・助産師・幼稚園教諭・その他）
取得年月　　　年　　　月 ・ ☐ 無

	経験年数
	保育従事年数　　　　　　　年
	施設長・主任歴　　　　　　　年

	防火管理（予定）者氏名
	
	☐ 講習受講済み　　　☐ 講習予定


　※施設長の経験年数は、資格者としての経験及び『施設長』としての経験が分かるように記入してください。

２　実施施設について
	構　　造
	ＲＣ・鉄骨・簡易耐火・木造・その他（　　　　　　）
	築年月
	　　　　年　　　月

	種　　類
	商業ビル・集合住宅・一戸建て・その他（　　　　　）
	所属階
	　　　　階 （　　階建て）

	所有関係
	土地
	自己所有・賃貸（賃料　月額　　　　　　　　　円）
（賃借期間　　　年　　　月 ～ 　　　年　　　月）

	
	建物
	自己所有・賃貸（賃料　月額　　　　　　　　　円）
（賃借期間　　　年　　　月 ～ 　　　年　　　月）

	保 育 室
	種類
	室数
	面積
	
確認事項等
○乳児室と保育室の区画　　　　　有　・　無
○保育室と調理室の区画　　　　　有　・　無
○便所と保育室等との区画　　　　有　・　無
○幼児用便器　　　　　　 有（　　個）・　無
○沐浴設備　　　　　　　　　　　有　・　無
○調理室　　　　　　　　　　（　　　　　㎡）

	
	乳児室
	部屋
	㎡
	

	
	ほふく室
	部屋
	㎡
	

	
	保育室
	部屋
	㎡
	

	
	遊戯室
	部屋
	㎡
	

	
	その他
	部屋
	㎡
	

	
	計
	部屋
	㎡
	


　※建築確認手続き完了を証する書類（建築確認済証と検査済証の両方）を提出してください。
　※新耐震基準を満たしていない建物（昭和５６年以前に完成した建物）の場合には、耐震診断報告書または耐震補強工事実施済みを証する書類を提出してください。
　※土地及び建物を賃借している場合、賃貸借契約書の写しを提出してください。




	
３　定員・在籍児童数
	
	０歳児
	１歳児
	２歳児
	３歳児
	４歳児
	５歳児
	計

	定　　　員
	
	
	
	
	
	
	

	在籍児童数
	
	
	
	
	
	
	



　受入年齢：　　歳（　　か月）

　※既存施設における定員、在籍児童数、受入年齢を記入してください。

４　提供内容
	実施方法
	☐一般型　　☐余裕活用型

	利用定員
	０歳児：　　人、１歳児：　　人、２歳児：　　人

	実施日
	☐月曜日　　☐火曜日　　☐水曜日　　☐木曜日　　☐金曜日　　☐土曜日

	実施時間
	午前　　時　　分から午前　　時　　分まで
午後　　時　　分から午後　　時　　分まで

	受入年齢
	　　歳　　か月から満３歳未満まで

	その他料金（実費）
	（　　　費）　　　円

	食事の提供
	☐有　　☐無　※アレルギー対応　　☐可　　☐不可

	親子通園
	☐可　　☐不可



５　事業スケジュール
　・事業開始年月日：　　年　　月　　日
　・事業の認可面積：乳児室又はほふく室　　　　　㎡
　　　　　　　　　　保育室又は遊戯室　　　　　　㎡
　・職員配置（予定）
	
	
	保育士
	保育士以外
	

	
	施設長
	常勤
	非常勤
	常勤
	非常勤
	計

	
	
	専任
	兼務
	専任
	兼務
	
	
	

	計画合計
	
	
	
	
	
	
	
	

	確保済
	
	
	
	
	
	
	
	

	雇用予定
	
	
	
	
	
	
	
	






