 (
（様式３）
)新施設の概要
（１）施設名称等
	施設名称
	（仮称）

	住所
	南風原町

	電話番号
	　　　－　　　－　　　　
	FAX番号
	　　　－　　　－　　　　



（２）定員構成
	年齢区分
	児童数

	２歳
	名

	１歳
	名

	０歳
	名

	計
	名



（３）建物について
	整備区分
	□創設　　□既存建物を利用　　□既存建物を改修

	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
	延床面積
	㎡
	築年月
	　　年　　月

	権利関係
	□自己所有　□賃貸
	月額賃料
	　　　　　　　円

	現在の状況
	□空きテナント　　□認可外　　□その他（　　　　　　　　　　）

	検査済証
	□有　（取得年月日：　　　年　　月　　　）　□無





（４）各部屋の概要
	部屋の名称
	面積
	備考（最低基準等）

	乳児室（０歳）
	㎡
	定員　　名×　３．３㎡＝　　　　㎡

	ほふく室（１歳）
	㎡
	定員　　名×　３．３㎡＝　　　　㎡

	保育室（２歳）
	㎡
	定員　　名×１．９８㎡＝　　　　㎡

	遊戯室
	㎡
	定員　　名×１．９８㎡＝　　　　㎡

	調理室
	㎡
	調理室と保育室の区画を設ける

	医務室
	㎡
	

	事務室
	㎡
	

	保育士休憩室
	㎡
	

	会議室
	㎡
	

	倉庫
	㎡
	

	廊下
	㎡
	

	便所
	㎡
	２歳未満児については、汚物処理設備を設ける
手洗場を設置する
便器　　　個

	○○室
	㎡
	

	○○室
	㎡
	

	○○室
	㎡
	

	○○室
	㎡
	

	○○室
	㎡
	

	合計
	㎡
	




（５）土地について
	所有形態
	□自己所有　　□購入予定　　□借地　　□その他（　　　　　　　　　　）

	面　積
	　　　　　㎡



（６）屋外遊戯場
	□施設に併設　　　　　（広さ：　　　　　　　　　㎡）
□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）



（７）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　　　　　　　□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





（８）開所時間等
	曜日
	開所時間及び保育時間

	平日
	開所時間
	午前　　時　　分から午後　　時　　分まで

	
	保育時間（標準時間）
	午前　　時　　分から午後　　時　　分まで

	
	保育時間（短時間）
	①午前　　時　　分から午後　　時　　分まで
②午前　　時　　分から午後　　時　　分まで
③午前　　時　　分から午後　　時　　分まで

	土曜日
	開所時間
	午前　　時　　分から午後　　時　　分まで

	
	保育時間（標準時間）
	午前　　時　　分から午後　　時　　分まで

	
	保育時間（短時間）
	①午前　　時　　分から午後　　時　　分まで
②午前　　時　　分から午後　　時　　分まで
③午前　　時　　分から午後　　時　　分まで



（９）給食・調理等
	給食の提供方法
	□施設内調理　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	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


※栄養士又は調理師が献立を作成する場合、該当する資格証明書を添付してください。

（１０）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
	□作成する　　　□作成しない

	連携機関との緊急連絡網
	□作成する　　　□作成しない





（１１）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：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



（１２）自主企画事業（付加的保育サービス）
	自主事業の有無
	□有　　　□無

	事業名称
	

	保護者負担金
	　　　　　　　　円／回

	利用の条件等
	

	事業実施の趣旨
	






※実施する際には本町と調整していただく必要があります。

（１３）事業開始予定日
	事業開始予定日
	令和　　年　　月　　日
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