○○保育園　重要事項説明書（ひな形）
　＜作成に当たっての注意事項＞
〇　本ひな形は、朱書き部分について各施設の実情や運営規程を引用することで利用できるものとしておりますが、黒字部分についても必ずご確認ください。
〇　記載事項は必要に応じて加除いただいてかまいません。ただし、以下の事項は必ず記載してください。
　・　要望・苦情等に関する相談窓口
　・　職員の勤務体制
　・　利用者から徴収する料金
〇　本説明は、書面による説明のほか、電磁的方法によることも可能です。














乳児等通園支援事業（こども誰でも通園）における保育の提供の開始にあたり、次のとおり説明します。
　
１　運営主体
	名　称
	社会福祉法人○○福祉会（設置主体が法人でない場合は個人名）

	所在地
	京都市△△区・・・・・

	電話番号
	０７５－ＸＸＸ－ＸＸＸＸ

	代表者氏名
	理事長　□□　□□



　　　２　利用施設
	施設の種類
	小規模保育事業所Ａ型

	施設の名称
	○○保育園

	施設の所在地
	京都市○○区・・・

	連　絡　先
	電話番号　０７５－ＸＸＸ－ＸＸＸＸ
ＦＡＸ　　０７５－ＹＹＹ－ＹＹＹＹ

	管　理　者
	□□□□

	対象児童
	満○歳～満○歳

	１時間当たりの
利用定員
	○人

	開設年月日
	平成△年△月△日


運営規程を参照してください。


３　事業所の目的・運営方針
 (1)　当事業所は、乳児又は幼児であって満３歳未満のもの（保育所に入所しているものその他の内閣府令で定めるものを除く。）に適切な遊び及び生活の場を与えるとともに、当該乳児又は幼児（以下、「利用乳幼児」という。）及びその保護者の心身の状況及び養育環境を把握するための当該保護者との面談並びに当該保護者に対する子育てについての情報の提供、助言その他の援助を行うこと（以下「乳児等通園支援」という。）を目的とする。
 (2)　当事業所は、保育所保育指針（余裕活用型で実施する場合は、保育所保育指針又は幼保連携型認定こども園教育・保育要領などそれぞれの施設類型の内容を記載）に準じ（余裕活用型で実施する場合は、「準じ」ではなく、「基づき」と記載）、乳児等通園支援事業（児童福祉法第６条の３第２３項に規定する乳児等通園支援事業をいう。以下同じ。）の特性に留意して、利用乳幼児及びその保護者の心身の状況等に応じた支援を行うよう努めるものとする。
 (3)　当事業所は、利用乳幼児の保護者と密接な連携をとり、乳児等通園支援の内容等につき、保護者の理解及び協力を得るよう努めるものとする。
 (4)　当事業所は、「京都市児童福祉法に基づく事業及び施設の人員、設備及び運営の基準等に関する条例」その他関係法令を遵守し、事業を実施するものとする。

４　施設・設備等の概要
 (1)　施設
	敷　地
	敷地全体
	０㎡

	
	園庭
	０㎡

	園　舎
	構　造
	木造

	
	延べ床面積
	０㎡


 (2)　主な設備
	設備
	部屋数
	備　　考

	乳児室
	△室
	

	ほふく室
	△室
	

	保育室
	△室
	

	調理室
	
	



５　職員の勤務体制等
 (1)　職員体制
	職　種
	員数
	備考

	管理者
	△
	

	保育士
	△
	

	保育従事者
	△
	

	調理員
	△
	


　(2)　勤務体制
	職　種
	勤務時間

	管理者
	

	保育士
	□□：△△～１８：００

	保育従事者
	７：００～▽▽：◆◆

	調理員
	


運営規程を参照してください。


６　保育を提供する日時
　　毎週○曜日の○○時～○○時
運営規程を参照してください。


７　提供する保育等の内容
　⑴　乳児等通園支援事業
　　　市町村から本事業の利用対象として認定を受けた利用乳幼児を対象に、当該認定における利用上限時間の範囲内において、乳児等通園支援を提供する。また、利用保護者に対して必要に応じて面談や子育てのアドバイスを行うものとする。
　⑵　障害児の受入
　　　利用保護者との事前面談等により、利用乳幼児の障害の程度等を確認のうえ、受入の可否を判断する。
　⑶　医療的ケア児の受入
　　　利用保護者との事前面談等により、必要な医療的ケアの内容等を確認のうえ、受入の可否を判断する。
　⑷　食事の提供
　　　給食及びおやつを提供する。また、利用保護者との事前面談等により、アレルギーの有無や程度等を確認のうえ、提供の可否を判断する。
運営規程を参照してください。

８　利用料金
　⑴　利用料
　　　こども１名につき１時間当たり●●●円
　⑵　当日キャンセル料
　　　こども１名につき１時間当たり●●●円
　　　　※　当日キャンセルとは、前日午後●時以降のキャンセル
　⑶　その他利用者負担金（実費相当分）

９　利用の終了に関する事項
　　当事業所は、以下の場合には乳児等通園支援事業の提供を終了する。
　⑴　利用乳幼児が認可保育所、幼稚園、認定こども園、地域型保育事業、企業主導型保育事業に入所することとなったとき
　⑵　利用乳幼児が満３歳に達したとき
　⑶　その他、利用の継続について重大な支障又は困難が生じたとき
必要に応じて記載

10　連携施設
　　●●●●●●

11　嘱託医
　⑴　内科，○○科
	医療機関の名称
	△△医院

	医　院　長　名
	□□□□

	所　　在　　地
	京都市○○区・・・・・

	電　話　番　号
	０７５－○○○－○○○○


　⑵　歯科
	医療機関の名称
	△△歯科

	医　院　長　名
	□□□□

	所　　在　　地
	京都市○○区・・・・・　

	電　話　番　号
	０７５－○○○－○○○○


運営規程を参照してください。

12　緊急時の対応
 (1)　当事業所の職員は、乳児等通園支援の提供時に、利用乳幼児に病状の急変、その他緊急事態が生じたときは、速やかに嘱託医又は利用乳幼児の主治の医師に連絡する等、必要な措置を講じるものとする。
 (2)　乳児等通園支援の提供により事故が発生した場合は、京都市及び利用保護者等に連絡するとともに、必要な措置を講じるものとする。
 (3)　当事業所は、事故の状況や事故に際して採った処置について記録するとともに、事故発生の原因を解明し、再発防止のための対策を講じるものとする。
 (4)　利用乳幼児に対する乳児等通園支援の提供により賠償すべき事故が発生した場合には、損害賠償を速やかに行うものとする。

13　要望・苦情等に関する相談窓口
	
当園
ご利用相談窓口
	・窓口担当者　　□□□□，△△△△
・ご利用時間　　８：３０～　１８：３０
・電話番号　　　０７５－ＸＸＸ－ＸＸＸＸ
　ＦＡＸ　　　０７５－ＹＹＹ－ＹＹＹＹ
　担当者が不在の場合は，当園職員までお申し出ください。

	第三者委員
	○○○○
	電話番号　０７５－▲▲▲－▲▲▲▲

	
	
	役職・肩書等



14　非常災害時の対策
　　非常災害に備えて、消防計画等を作成し、防火管理者又は火気・消防等についての責任者を定め、少なくとも毎月１回以上、避難及び消火に係る訓練を実施するものとする。

15　当園におけるその他の留意事項
	喫煙
	当園の敷地内はすべて禁煙です。

	宗教活動、政治活動、
営利活動
	利用者の思想、信仰は自由です、，他の利用者に対する宗教活動、政治活動及び営利活動はご遠慮ください。








　乳児等通園支援事業（こども誰でも通園）における保育の提供の開始に当たり、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。
　
　事業所名：○○保育室
　説明者職名：管理者　　　　　　氏名　　□□□□

-
私は、本書面に基づいて○○保育室の利用に当たっての重要事項の説明を受け、同意しました。

　　　年　　月　　日

保護者住所：
　児童氏名　：
　保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　印
　児童から見た続柄：
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個人情報使用同意書  

利用 に当たり 、 私及び私の子ども並びにその家族に係る個人情報に ついて 、 以下の目的のために必要最小限の範囲内において使用するこ とに同意します。   ○   連携施設その他教育・保育施設（認定こども園，幼稚園又は保育 園・保育所）への円滑な移行 が図れるよう 、 入園 する予定の 施設 と の間で情報を共有すること   ○   他の 施設 を 利用 する場合 や 兄弟姉妹 が別の施設 を 利用 す る 場合 等 において 、 他の施設との 間で必要な 連絡調整 を行うこと   ○   緊急時において 、 病院その他関係機関に対し必要な 情報提供 を行 うこと          ○○ 保育室   管理者   □□□□   様                          年    月    日       保護者住所：       児童氏名   ：       保護者氏名：                      印       児童から見た続柄：          
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		個人情報使用同意書



		利用に当たり、私及び私の子ども並びにその家族に係る個人情報について、以下の目的のために必要最小限の範囲内において使用することに同意します。

○　連携施設その他教育・保育施設（認定こども園，幼稚園又は保育園・保育所）への円滑な移行が図れるよう、入園する予定の施設との間で情報を共有すること

○　他の施設を利用する場合や兄弟姉妹が別の施設を利用する場合等において、他の施設との間で必要な連絡調整を行うこと

○　緊急時において、病院その他関係機関に対し必要な情報提供を行うこと



　　　○○保育室　管理者　□□□□　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　保護者住所：

　　児童氏名　：

　　保護者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　児童から見た続柄：　　　　　　　














