様式第１号（第３条関係）

特定乳児等通園支援事業者確認申請書

　　年　　月　　日

（宛先）八潮市長

所在地　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　申請者　法人名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　

　子ども・子育て支援法第５４条の２第２項の規定による確認を受けたい
ので、関係書類を添えて申請します。

事業所の名称等
	事業所の名称
	

	事業所の所在地
	

	事業の種類
	□　一般型乳児等通園支援事業
（□在園児合同型　□専用室独立型）
　□　余裕活用型乳児等通園支援事業

	設置者・事業者の主たる事務所の所在地
	〒


	
	電話番号：

	設置者・事業者の代表者
	ふりがな
	
	職名
	

	
	氏名
	
	生年月日
	

	
	住所
	

	事業の開始予定年月日
	



様式第２号（第３条関係）

事　業　計　画　書
１　基本情報
	事業所の名称
	

	事業所の所在地
	

	事業の種類
	□一般型乳児等通園支援事業（□在園児合同型　□専用室独立型）
□余裕活用型乳児等通園支援事業

	受入年齢
	　　　　　　　歳から　　　　　　歳まで

	事業開始予定日
	

	乳児等通園
支援事業の
開所曜日等
	開所曜日
	

	
	開所時間
	平日　時　分から　時　分まで
土曜　時　分から　時　分まで
日祝　時　分から　時　分まで

	
	休業日
	

	利用料
	１時間あたり　　　　円

	キャンセル料
の有無
	有　・　無
	キャンセル料が発生する場合の理由

	給食の有無
	有　・　無
	費用　　　　　円

	おやつの有無
	有　・　無
	費用　　　　　円

	その他の費用
	有　・　無
	内容：　　　　　　金額：　　　　　円

	午睡の実施
	□有　　□無



２　職員配置等に関する調書
⑴　事業所の責任者
	氏名
	役職
	教育職又は児童福祉
事業の経験年数

	
	
	年


⑵　利用定員
	０歳
	１歳
	２歳
	合計

	人
	人
	人
	人


⑶　食事の提供（給食を実施している場合のみ記入）
　　・食事の提供方法（□自園　□外部委託）
　　・献立作成（□栄養士配置　□外部委託　□その他（　　　　　））
　　・アレルギー食対応（□既存施設で既に対応している　□対応予定）
[bookmark: _Hlk218522454]　　・調理室の有無（□有　□無）
　　・加熱、保存等の機能を有する設備の有無（□有　□無）
　　・（認可保育施設の場合）認可保育施設と同様の提供方法・設備で実施する（□）

３　その他
⑴　地域との連携に関する取組
	



⑵　秘密保持に関する必要な措置（運営規程に規定されている場合は省略可）
	



４　添付書類
・乳児等通園支援事業の認可を受けていることを証明する書類の写し
・管理者の経歴書
・職員勤務体制表（シフト表など）
・就業規則、給与規定、経理規程等
・社会保険加入確認書類（健康保険・厚生年金・労働保険関係）
・委託業者との契約書の写し（外部委託の場合）

