様式第１号
年　　月　　日　
刈　　谷　　市　　長

施　設　名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
施　設　概　要　書
	基　 本　 事　 項
	設　置　主　体
	

	
	経 営 主 体
	住所
	

	
	
	氏名
	

	
	施　　　　　　　設
	名称
	
	定員
	人

	
	
	所在地
	
	
	

	
	
	保育責任者
	

	
	
	開設年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	
	
	電話番号
	　　（　　　　　）　　　－

	
	
	建物所有関係
	
	土地の所有関係
	

	建物・設備の状況
	建物の構造
	　　　　　　　造　　　　　㎡　　　　階建　　　　　　　　階部分

	
	室名
	部屋の面積
	窓の面積
	２階以上の場合

　・非常口　　　　　（有・無）

　・非常階段　　　　（有・無）

　・転落防止設備　　（有・無）

	
	乳児室
	㎡
	㎡
	

	
	保育室
	㎡
	㎡
	

	
	調理室
	㎡
	㎡
	

	
	その他
	㎡
	㎡
	

	
	敷地面積
	　　　　　　　　　　　　　　㎡
	屋外遊戯場
	　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡

	保育従事者の状況
	氏名
	年齢
	資格
	常勤・非常勤
	勤　務　時　間
	週の出勤日数
	休日勤務

	
	
	
	有・無
	
	～
	
	有　・　無

	
	
	
	有・無
	
	～
	
	有　・　無

	
	
	
	有・無
	
	～
	
	有　・　無

	
	
	
	有・無
	
	～
	
	有　・　無

	
	
	
	有・無
	
	～
	
	有　・　無

	保育

時間
	平　日　　　　　～
土曜日　　　　　～
	保育

日数
	１か月

日
	損害賠償

責任保険
	１回の事故につき　　　　　　　　　円
１人の事故につき　　　　　　　　　円


様式第２号

年　　月　　日　

刈　　谷　　市　　長

施　設　名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

（　　）月分委託児童報告書

（４月１日の満年齢）
	区　　　　分
	０歳児
	１歳児
	２歳児
	３歳児
	４歳児
	５歳児
	計

	委　託　児　童　数
	人
	人
	人
	―　人
	―　人
	―　人
	人

	その他の

児　　童
	市内児童
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	
	市外児童
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人


注　１　この報告書は、翌月１０日までに提出すること。
　　２　新たな委託児童があった場合は、委託児童調書（様式第３号）を添付すること。

　　３　委託解除となった児童があった場合は、下記により報告すること。

　　４　その他の児童数は、各月の初日に在籍している児童数を記入すること。

委託解除児童の報告（前月報告の委託児童のうち委託解除となった児童）
	委託解除となった児童名
	生 年 月 日
	委　託　解　除　の　理　由
	備考

	児童名
	
	年 　月 　日
	□退園（　 月　 日）□その他（　　　　　）
	

	児童名
	
	年 　月 　日
	□退園（　 月　 日）□その他（　　　　　）
	

	児童名
	
	年 　月 　日
	□退園（　 月　 日）□その他（　　　　　）
	

	児童名
	
	年 　月 　日
	□退園（　 月　 日）□その他（　　　　　）
	

	児童名
	
	年 　月 　日
	□退園（　 月　 日）□その他（　　　　　）
	

	児童名
	
	年 　月 　日
	□退園（　 月　 日）□その他（　　　　　）
	

	児童名
	
	年 　月 　日
	□退園（　 月　 日）□その他（　　　　　）
	

	児童名
	
	年 　月 　日
	□退園（　 月　 日）□その他（　　　　　）
	

	児童名
	
	年 　月 　日
	□退園（　 月　 日）□その他（　　　　　）
	

	児童名
	
	年 　月 　日
	□退園（　 月　 日）□その他（　　　　　）
	

	児童名
	
	年 　月 　日
	□退園（　 月　 日）□その他（　　　　　）
	


様式第２号の付表

委託対象児童の内訳（　　月分）
	No.
	児童名
	生年月日
	年齢
	No.
	児童名
	生年月日
	年齢

	１
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児
	21
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児

	２
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児
	22
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児

	３
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児
	23
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児

	４
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児
	24
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児

	５
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児
	25
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児

	６
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児
	26
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児

	７
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児
	27
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児

	８
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児
	28
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児

	９
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児
	29
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児

	10
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児
	30
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児

	11
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児
	31
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児

	12
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児
	32
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児

	13
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児
	33
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児

	14
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児
	34
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児

	15
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児
	35
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児

	16
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児
	36
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児

	17
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児
	37
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児

	18
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児
	38
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児

	19
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児
	39
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児

	20
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児
	40
	　　　　　　　
	年　 月　 日
	歳児


様式第３号

委　託　児　童　調　書
	施設名
	
	入園年月
	　　年　　月～
	委託開始年月
	　年　　月～

	家　　庭　　の　　状　　況
	住所
	
	電話番号
	―

	
	氏　　　　　　　名
	続柄
	生年月日
	年　齢
	勤　務　先　等

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ

委 託

児 童
	
	本人
	年　　月　　日
	歳
	

	
	父
	
	父
	年　　月　　日
	歳
	

	
	母
	
	母
	年　　月　　日
	歳
	

	
	兄弟ほか
	
	
	年　　月　　日
	歳
	

	
	
	
	
	年　　月　　日
	歳
	

	
	
	
	
	年　　月　　日
	歳
	

	祖父母
	父　方
	祖父
	□同居　□別居（住所　　　　　　　　 ）
	母　方
	□同居　□別居（住所　　　　　　　　）

	
	
	祖母
	□同居　□別居（住所　　　　　　　　 ）
	
	□同居　□別居（住所　　　　　　　　）

	母親が日中の保育ができない理由について、（1）から（5）の該当理由欄に記入してください。

	（1）母親が就労
	事業所名
	
	就労開始日
	　　　　　年　　月　　日から

	
	仕事内容
	
	勤務日数
	１か月平均　　　日（週　　　日）

	
	勤務地
	
	勤務時間
	　　　：　　　～　　　：

	
	勤務形態
	□常勤　□パート　□自営　□内職
	収入見込み
	月額　　　　　　円（自営は不用）

	（2）母親が病気
	病名　　　　　　　　病院名　　　　　　　　　最近の症状

	（3）母親が出産
	出産（予定）年月日　　　　　　　　年　　月　　日

	（4）病人の看病
	具体的に

	（5）そ　の　他
	具体的に

	保育日数
	１か月あたり　　　日
	保育時間
	1日あたり　　　時間
	保育料
	１か月　　　　　　　 円


　注　この内容に変更が生じた場合は、翌月１０日までにこの様式にて報告すること。（児童名と変更箇所のみ記入のこと）

	市調査欄
	


（４月１日の満年齢）








