【様式２】

小規模保育事業Ａ型実施計画書
１　法人の概要
(1)　名称等
	所在地
	

	名称
	

	代表者職氏名
	

	TEL
	
	FAX
	

	法人設立
登記年月日
	



(2)　他に経営している保育施設
	種類
	施設名称
	所在地
	人数
	開設年月日

	
	
	
	人
	年　 月　 日

	
	
	
	人
	年　 月　 日

	
	
	
	人
	年　 月　 日


　※足りない場合は別紙を添付すること。
２　申請の動機・目的
	


３　小規模保育事業運営の基本理念
	


※児童福祉の観点からサービスを提供するにあたり、基本的な考え方を記入してください。欄が不足する場合は、別紙（任意様式）に記入し添付してください。

４　施設計画の概要
(1)　施設名称等
	施設名称
	
	事業開始予定日
	令和９年（２０２７年）４月１日

	事業区分
	■小規模保育事業Ａ型

	定員
	　　　　　　　　　　人

	定員構成
	０歳児
	人
	１歳児
	人
	２歳児
	人
	計　　　　人

	所在地
	〒　　　－
東海市

	駐車場
	□有（　車　　　台分）　　　□無







(2)　土地・建物
	区　分
	面　積
	区　分
	面　積

	敷地面積
	　　　　　　　　　　㎡
	建築面積
	　　　　　　　　　　㎡

	延床面積
	　　　　　　　　　　㎡
	園庭面積
	　　　　　　　　　　㎡


(3)　施設構造等
	種類
	□専用建物　□集合住宅　□戸建住宅　
□その他（　　　　　　　　　）

	構造
	□鉄骨造　　□RC　　　 □木造　　　
□その他（　　　　　　　　　）

	耐火建築物
	□耐火建築物　　□準耐火建築物　　　
□その他（　　　　　　　　　）

	施設の階数
	地上　　階の　　階
	専有面積
	㎡
	築年月
	　 年　 月

	※昭和５６年（１９８１年）５月３１日以前に完成した建物の場合、耐震調査を実施し問題がない、又は耐震補強済みである。　　　　□はい　　□いいえ

	権利関係
	□賃貸　□所有
	月額賃料
	円（管理費含む。）

	現在の状況
	□空きテナント　□その他（　　　　　　　　　　　　）


(4)　保育室等の状況
	部屋の名称
	面積
	市基準面積
	備考

	０歳児室
	㎡
	3.3㎡×　　人＝　　　　㎡
	

	１歳児室
	㎡
	3.3㎡×　　人＝　　　　㎡
	

	２歳児室
	㎡
	1.98㎡×　　人＝　　　　㎡
	

	遊戯室
	㎡
	
	

	トイレ
	㎡
	□児童用
大便器　　個
小便器　　個
	□大人用
大便器　　個
小便器　　個
	

	調理室
	㎡
	保育室と調理室の区画
□有　　　□無
	


	沐浴設備
	㎡
	
	

	事務室
	㎡
	
	

	医務室
	㎡
	
	

	その他
	㎡
	
	

	計
	㎡
	
	




(5)　屋外遊戯場の状況
	□施設に併設されている　　　　（面　　積：　　　　　　　㎡）

	□施設外の徒歩圏に確保している
（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	□徒歩圏内に利用可能な公園等がある
（　　　　　　公園、施設からの距離：　　　ｍ）



(6)　避難の体制確保
	保育室の階数
	□１階　　　□２階　　　□３階　　　□４階以上

	２方向避難
	□可

	２階の場合
	常用
	□屋内階段　　　　　　□屋外階段

	
	避難用
	□屋内階段　　　　　□退避上有効なバルコニー
□準耐火構造の屋外傾斜路またはこれに準ずる設備
□屋外階段

	３階の場合
	常用
	□屋内階段　　　　　　□屋外階段

	
	避難用
	□屋内階段
□準耐火構造の屋外傾斜路またはこれに準ずる設備
□屋外階段

	４階以上の場合
	常用
	□屋内階段　　　　　　□屋外階段

	
	避難用
	□屋内階段（屋内と階段室とは、バルコニーまたは外への窓や排煙設備を有する付室を通じて連絡すること）
□耐火構造の屋外傾斜路
□屋外階段



(7)  近隣住民等への開所に向けた事前説明
	近隣住民等への事前説明
	□実施する
□実施しない

	
	実施する場合、説明対象者及び説明方法を具体的に記載
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



(8)　施設整備所要額
	項目
	金額(円)
	備考

	施設改修費
	
	

	設備費・備品等
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合計
	
	



５　施設の運営計画
(1)　保育の方針
	


※保育計画を添付すること。

(2)　開園時間について
	保育認定
	通常保育（月～土）
	延長保育（月～土）

	保育標準時間
	午前８時００分から
午後７時００分まで
	午前　　時　　分から午前　　時　　分まで

	保育短時間
	午前８時００分から
午後４時００分まで
	午前　　時　　分から午前　　時　　分まで



(3)　延長保育等
	延長保育料
	　　　時　　分～　　　時　　分　　延長保育料　　　　円
　　　時　　分～　　　時　　分　　延長保育料　　　　円


　※詳細等欄が不足する場合は、別紙（任意様式）に記入し添付してください。

(4)　児童の人権及び人格に配慮した運営の方法
	










(5)　保育の質の評価及び改善の方法
	












(6)　障害児保育について
	







(7)　健康管理及び衛生管理
	嘱　託　医
	□（　　　　　　　　　　　　）と契約済
□（　　　　　　　　　　　　）と契約予定
□今後、契約予定

	定期健康診断
	職員対象：年　回（　　月）児童対象：年　回（　　月、　　月）

	検便の実施
	保育従事者対象：年　　回　　調理員対象：年　　回

	児童の発育検査
	□実施する→（□身体測定　□他　　　　　　）　
□実施しない　　　　

	SIDSの予防
	午睡チェック表（□作成する　□作成しない）

	
	仰向け寝
（実施方法：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※職員は、採用時及び１年に１回、定期健康診断が必要。
※児童は、保育開始時の健康診断、少なくとも１年に２回の定期健康診断、１年に２回の歯科検診が必要。
※給食提供に関わる職員は、毎月の検便（赤痢・サルモネラ・病原性大腸菌Ｏ１５７）が必要。
(8)　施設の衛生管理及び児童の日々の健康管理に関する方針
	






※施設の衛生管理、児童の日々の健康管理について、具体的な方策を記入。マニュアルがある場合は添付すること。
(9)　安全対策
	防災・防犯計画
	□有　　　　　□作成予定　　　　□作成しない

	防災訓練
	年　　回（消火訓練　　回、避難訓練　　回）

	事故・緊急時対応マニュアル
	□有　　　　　□作成予定　　　　□作成しない


※事故・緊急時対応マニュアル有の場合、マニュアルを添付してください。
(10)　事故防止等の安全対策に関する方針
	








※事故等の不測の事態に備えた安全対策について、具体的に記入してください。

(11)　職員の配置
	区分
	人数
	【内訳】
常勤
	【内訳】
非常勤
	人件費予定額
（年額）
	備考

	管理者
	人
	人
	―
	千円
	

	保育士
	人
	人
	人
	千円
	

	保健師
	人
	人
	人
	千円
	

	看護師・
准看護師
	人
	人
	人
	千円
	

	調理員
	人
	人
	人
	千円
	委託
有・無

	管理栄養士又は
栄養士（必置ではない）
	人
	人
	人
	千円
	

	その他
（事務員等）
	人
	人
	人
	千円
	

	計
	人
	人
	人
	千円
	




	クラス
	児童数
	有資格者
（保育士等）

	
	０歳
	１歳
	２歳
	計
	常勤
	非常勤

	
	
	
	
	人
	人
	人

	
	
	
	
	人
	人
	人

	
	
	
	
	人
	人
	人

	合計
	
	
	
	人
	人
	人


(12)　管理者及び職員の配置の考え方
	









(13)　職員の処遇について（給与月額・時給・福利厚生など）
	









(14)　職員の人材確保のための方策
	







※具体的な方策を記入してください。


(15)　職員に対する研修及び人材育成に対する考え方
	






※研修計画や人材育成について具体的に記入してください。
(16)　保護者との連携
	施設だより
	□発行する（年　　回発行予定）　　□発行しない

	連絡帳
	□作成する　　　□作成しない

	苦情受付窓口
	□設置する
（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	苦情処理マニュアル
	□有　　　　　□作成予定　　　　　□作成しない


※苦情処理マニュアル有の場合、マニュアルを添付してください。

(17)　要望、苦情に対する対応
	







※保護者等からの要望、苦情への対応について、具体的に記入してください。

(18)　小規模保育事業に関する情報提供
	情報提供方法
	□ちらし□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□ウェブサイト　URL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	見学等の受入れ
	□実施する（開始予定時期　令和　　年　　月　　日）
□実施しない



(19)　実費徴収の内容について（（20）自主性以外）
	項目
	内容

	
	

	
	

	
	



(20)　自主性について（付加的サービス）
	自主性の有無
	　□有　　　□無

	有の場合
	事業名称
	保護者負担金
	利用の際の条件等

	
	
	円/回・月
	

	
	
	円/回・月
	

	
	
	円/回・月
	

	趣旨
	


※実施する際には本市との調整が必要です。また、詳細について、別紙（任意様式）に記入し添付してください。
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