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【担当者連絡先】
	担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
住所　〒　　　―

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　
　

　電話　　　　（　　　）　　　　　　　ＦＡＸ　　　　（　　　）　　　　　
　※日中（午前９～17時）に連絡のとれる連絡先（携帯電話可）を記載してください。
Ｅメールアドレス

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




１　法人・事業者の概要
（１）法人名・事業者名
	


（２）代表者　職・氏名

	


（３）主たる事務所の所在地・連絡先
	住　所
	〒　　　－


	ＴＥＬ
	　　　－　　　－　　　　
	ＦＡＸ
	　　　－　　　－　　　　


（４）法人・事業者の経営理念、事業内容等
	


（５）法人・事業者設立登記年月日

	　　　　　年　　　　月　　　　日


（６）会員（社員）の状況　※法人全体の会員（社員）数について記載してください。
	総人数
	　　　　　人

	内訳
	資格名称
	資格の種類
	人数

	
	小学校教諭
	教諭免許
	　　　　　人

	
	幼稚園教諭
	幼稚園教諭免許
	　　　　　人

	
	保育士
	保育士資格
	　　　　　人

	
	
	
	　　　　　人

	
	
	
	　　　　　人


（７）他に経営している保育施設　　　　　　　　　　　　  　

	種類
	施設名称
	所在地
	開設年月日

	（例）学童保育所
	こうか児童クラブ
	甲賀市水口町水口6053
	平成２７ 年 ４ 月１ 日

	
	
	
	　　　　年　　月　　日

	
	
	
	　　　　年　　月　　日

	
	
	
	　　　　年　　月　　日

	
	
	
	　　　　年　　月　　日


※各施設の運営内容を紹介するパンフレット等がある場合は添付してください。
（８）開設にあたり当面必要な経費の内訳

	項目
	金額

	施設整備費
	円

	設計費
	円

	備品費
	円

	開設前賃料
	円

	２ヶ月分の運営費
	円

	合計
	円


　　　
（９）保有資金
	預け先名
	金額
	内容

	(例)　○○銀行
	円
	普通預金

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	
	円
	

	合計金額
	円
	


２　応募した動機及び目的
	


３　応募施設の概要（改修を行った後の状況を記載して下さい。）
（１）施設名称等
	施設名称
	

	定員
	　　　　人

	施設住所
	〒　　　－　　　　
甲賀市　　　　　　　　

	ＴＥＬ
	　　　－　　　－　　　　
	ＦＡＸ
	　　　－　　　－　　　　

	最寄駅
	　　　　　　線　　　　　駅から 徒歩・バス で　　　分


（２）施設構造等

	種　　類
	□専用建物　□集合住宅　□戸建住宅　□その他（　　　　　　　　　　）

	主要用途
	※検査済証または台帳記載証明書に記載されている内容を記載してください


	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　　階建の　　階
	専有面積
	　　　㎡
	築年月
	　　年　　月

	権利関係
	□自己所有　□賃貸
	月額賃料
	　　　　　　　　円(管理費含む。)

	現在の状況
	□空きテナント　　　□その他（　　　　　　　　）

	検査済証
	□有　（取得年月日：　　　年　　月　　　）　□無


（３）居室等の状況
	部屋の名称
	広　さ
	床の材質等
	設備状況

	保育室１
	　　　　㎡
	
	保育室と調理室の区画
	□有　□無

	保育室２
	　　　　㎡
	
	便器
	□有（　個）□無
（洋式・和式）

	静養室
	　　　　㎡
	
	沐浴設備
	□有　□無

	事務室
	　　　　㎡
	
	手洗設備
	□屋内　□屋外

	
	　　　　㎡
	
	その他の設備

	計
	　　　　㎡
	
	

	うち
保育専用区画面積
	　　　
　㎡
	
	


※保育専用区画とは、遊びや生活の場として主に使用する部屋で、保育室や静養室が該当します。

（４）屋外遊戯場の状況
	□施設に併設されている　　　　　（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	□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）

	□徒歩圏内に利用可能な公園等はない


（５）避難の体制確保（火災・地震の場合）
	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　         □待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　　　　　　　

□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（階段は付室を有すること）

□耐火構造の屋外傾斜路

□屋外階段


４　施設の運営方針
（１）保育の方針

	


（２）放課後のデイリープログラム
	


（３）年間計画
	


（４）開所時間
	曜日等
	開所時間

	月曜日～金曜日
	放課後から午後６時３０分まで

	土曜日
	午前８時から午後６時３０分まで

	長期休暇期間、振替休日
	午前８時から午後６時３０分まで


年間平日２５０日以上の開設であり、土曜日の利用希望者がいる児童クラブについては、土曜日の利用ができる配慮が必要です。
※「長期休暇期間」とは甲賀市学校管理運営規則第３条第１項第３号から第６号に規定する学校休業日で、春休み、夏休み、冬休みのことをいいます。
※「振替休日」とは、月曜日～金曜日に授業がない日のことをいいます。
	Ｑ:保護者から、長時間（早朝や午後18：30以降）の開所希望がある場合、どうされますか？

	


（５）給食・調理等
１日保育時等における昼食の提供　　□する　　□しない　※しない場合、（4）（5）は空欄

	給食の提供方法
	　□施設内調理　　□連携施設からの搬入

	施 　設　状　 況
	　□調理室　　　　□調理設備　※上記項目施設内調理と選択した場合

	調理担当
	　□事業実施者　　□委託業者（業者名：　　　　　　　　　　　　　　）

	献立の作成
	　□事業実施者→（□栄養士又は調理師　□左記以外）　　□委託業者

	アレルギー食対応
	　□対応する　　　□対応しない

	※栄養士が献立を作成する場合、該当する栄養士の資格証明書を添付してください。
※おやつを手作りで提供される場合は（4）（5）の記入は必須です。


（６）給食・調理・食育に関する方針

	


（７）アレルギー児に対する具体的な対応　
※(5)でしないとした場合もおやつの提供があるため記入必須です。
	


（８）食中毒予防に関する考え方

	


（９）健康管理及び衛生管理

	定期健康診断
	職員対象：年　　回　

	検便の実施
	保育従事者対象：年　　回　　調理員対象：年　　回


　※職員は、採用時及び１年に１回、定期健康診断が必要です。
　※給食提供に関わる職員は、毎月の検便が必要です。
（10）施設の衛生管理に関する考え方
	


（11）児童の日々の健康管理に関する考え方

	


（12）安全対策

	防災・防犯計画
	　□有　　□作成予定　　　　□無

	防災訓練計画
	　年　　回（消火訓練　　回、避難訓練　　回）

	緊急時対応マニュアル
	　□有　　□作成する　
　Ｌ□火災□地震□大雨洪水□不審者□アレルギー□その他事故

	連携機関との緊急連絡網
	　□作成する　□作成しない

	虐待対策マニュアル
	　□有　　□作成する　□作成しない


　※消火訓練及び避難訓練は、それぞれ毎月１回以上の実施が必要です。
　※上記「防災・防犯計画」「緊急時対応マニュアル」「虐待対策マニュアル」が有の場合、事前申請書に添付してください。
（13）防災に関する考え方
	


（14）防犯に関する考え方

	


（15）事故予防に関する考え方

	


（16）緊急対応に関する考え方

	


（17）虐待対策に関する考え方

	


（18）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：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	アンケート等
	　□実施する　　□実施しない


　※苦情受付窓口の設置は必須です。

（19）保護者との連絡及び連携に関する考え方（緊急時の対応を含む）
	例）一斉メール配信　等



（20）自主企画事業（付加的保育サービス）

	自主事業の有無
	　□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
	


（21）自主企画事業を実施する趣旨

	


※実施する際には本市と調整していただく必要があります。
（22）実費徴収金・上乗せ徴収金の考え方
	


（23）施設近隣への説明計画（学校、隣家、区長　等）

※実際に近隣住民への説明を実施した後は、速やかに実施内容等の記録をまとめ、子育て政策課へ提出すること。（二次審査決定後２か月以内）
５　職員配置計画

（１）職員配置について

配置基準

	申請定員（児童数）
	　　　名
	必要な支援員数
	　　名


雇用予定人数

	
	種別
	人数
	備考

	１
	支援員
	常勤
	　　名
	資格所有者、週35時間（5日）以上勤務するもの

	２
	
	非常勤
	名
	資格所有者、上記２以外のパート・アルバイト

	３
	補助員
	常勤
	名
	子育て経験や教諭等資格取得予定の学生（無資格者）、週35時間（5日）以上勤務するもの

	４
	
	非常勤
	名
	無資格者、上記３以外のパート・アルバイト

	５
	事務員
	
	名
	

	６
	運転手
	
	名
	


※この事業計画で常勤とは施設が定めた勤務時間（所定労働時間）のすべてを勤務する者をいいます。
※支援員や補助員が事務員や運転手を兼ねる場合は(　名)とし再掲してください。
（２）施設長予定者
	氏　名
	年　齢
	住　所

	
	
	

	資　格
	□なし　□あり（資格名称　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	社会福祉事業等の経験

	・放課後児童クラブの経験　　　　年（うち施設長として　　　　年）

	・保育士・幼稚園教諭や小学校教諭の経験　　　　年（うち施設長として　　　　年）

	・その他類似する社会福祉施設での勤務経験　　　　年（うち施設長として　　　　年）


　※履歴書（指定様式）を作成し、添付してください。

（３）その他確保済みの雇用予定者
※当該事業で従事が確定している方のみを記入してください。
	種別
	常勤の別
	氏名
	資　格
	保育等実務経験

	支援員
	常勤・非常勤
	
	
	　　年　か月

	
	常勤・非常勤
	
	
	　　年　か月

	
	常勤・非常勤
	
	
	　　年　か月

	
	常勤・非常勤
	
	
	　　年　か月

	
	常勤・非常勤
	
	
	　　年　か月

	
	常勤・非常勤
	
	
	　　年　か月


　※予定者全員分の履歴書（指定様式）を作成し、添付してください。

　※種別には、支援員・補助員・調理員等を記載してください。
　※各種資格を証明する、資格証明書を添付してください。

　※常勤の別には、常勤または非常勤を記載してください。

（４）今後の採用予定

	種別
	常勤の別
	氏名
	資　格
	保育等実務経験

	
	常勤・非常勤
	
	
	　　年　か月

	
	常勤・非常勤
	
	
	　　年　か月

	
	常勤・非常勤
	
	
	　　年　か月

	
	常勤・非常勤
	
	
	　　年　か月

	
	常勤・非常勤
	
	
	　　年　か月

	
	常勤・非常勤
	
	
	　　年　か月


　※種別には、支援員・補助員・調理員等を記載してください。

　※常勤の別には、常勤または非常勤を記載してください。

（５）今後の採用者を確保する具体的な方法

	


（６）職員育成の方針
	


（７）職員の欠員が生じた場合の確保方策について
	Ｑ:職員が退職した場合や休職、欠勤した場合、配置基準を満たす為、どのように対応する予定ですか。

	



