
様式１

ふりがな

名称

ふりがな

ふりがな

代表者

ふりがな

名称

ふりがな

電話番号

最寄駅 線 駅 分

種類

年 月 日

時 分～ 時 分

時 分～ 時 分

時 分～ 時 分

管理者

1

0

※ 1

３：１

６：１

０歳 0 0

１歳 0

２歳 0

現状

氏名

必要人数年齢 定員基準

□満たさない□満たす留意事項通知に定める管理者の要件

合計 1

保育従
事職員

職員

住所

施設
住所

開設年月日

設置者

休園日

定員

開園時間

基本時間

年齢

人数

延長時間

０歳 １歳 ２歳 合計

0

1

※小規模保育事業所の場合、年齢別の必要職員の合計数に+１人以上を配置しなければならない。

概要書

（〒　　　　　　）

（〒　　　　　　）



定員 0歳 1歳 2歳

0

１．建物全体

造 造

階 階

㎡ ㎡

□ □

□ 借用 ） □ 借用 ）

㎡ ㎡

２．保育室等

※乳児室・ほふく室、保育室・遊戯室の面積は、有効面積（家具等を除いた内法面積）とする。

室数 室数 室数 室数

0

0

0

0

0

0 0 0 0

３．屋外遊戯場 ４．土地

㎡ ㎡ ㎡ ㎡ ㎡

㎡ ㎡ ㎡ ㎡

㎡ ㎡ ㎡ ㎡

㎡ ㎡

延 床 面 積

変更後

自己所有

階建てのうち

変更前

建 築 面 積

階建てのうち

所 有 区 分
（貸主： （貸主：

変更後

認可面積　　　　＊小数点以下第2位まで

変更前

自己所有

0.00㎡0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

㎡のうち

必要面積

0.00㎡

　階（㎡）1階（㎡）計（㎡）

0.00㎡

0.00㎡

0.00㎡

（　　　　　　　　）（名称）

代替場所

保育室・遊戯室

乳児室・ほふく室
最
低
基
準

㎡のうち

（　　　　　　　　）

内訳

認可面積
必要面積

0.00

0.00㎡

合計

変更後

0.00

0.00㎡

計（㎡）

設備基準

その他

便所（子ども用のみ）

調理室

0.00 0.00 0.00

所有関係 内訳

建物・土地の状況

様式２

変更前

屋上

屋外

0.00㎡

（貸主）

構 造

設置場所

（　　　　　　　　　）（　　　　　　　　　）

自己所有

借用

認可面積

変更前 変更後



様式３

　

申請者

法人名

町田市長　　　　　　　　　　　　　様

　　の提供を求められたときは、速やかに、当該情報を市長に提供すること。

５　上記１、２に該当すると認められる場合及び上記３の規定に違反したと認められる場合

　　により、町田市がその認可の取消しその他の措置を行っても、一切異議を申し立てな

　　いこと。

１　児童福祉法（昭和２２年法律第１６４号）第３４条の１５第３項第４号に掲げる項目のいず

　　れにも該当しないこと。

２　町田市暴力団排除条例（平成２５年町田市条例第５号）第２条に規定する暴力団、暴力

３　町田市家庭的保育事業等の設備及び運営の基準に関する条例（平成２６年町田市条例

４　市長から役員等の氏名その他の上記２、３に掲げる事項を確認するために必要な情報

　　第３４号）の規定を遵守すること。

年　　月　　日

記

誓約書

町田市家庭的保育事業等の認可申請に際して、下記の事項について誓約します。

所在地

代表者氏名

　　団員又は暴力団関係者に該当しないこと。



様式４　　

年　　　月　　　日　現在

役職名 氏名
フリ　ガナ

年齢 性別 代表者との関係 他法人の理事等の就任状況

□有　　　　□無

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□有　　　　□無

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□有　　　　□無

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□有　　　　□無

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□有　　　　□無

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□有　　　　□無

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□有　　　　□無

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□有　　　　□無

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□有　　　　□無

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□有　　　　□無

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□有　　　　□無

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□有　　　　□無

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

理事・役員等一覧表

代表者



様式５　　

区分 時間数

1 管理者 常勤 月 あり

2 保育従事職員 常勤 月 あり

3

4

5

6

7

8

9

#

#

#

#

#

#

#

#

#

# 調理員

#

# 嘱託医

#

# その他（事務等）

注)　みなし職員について、保健師、看護師または准看護師のうち保有する資格を具体的に記入すること。

職員名簿

みなし職員
の資格（※）

保育士資格
の有無

職名 氏名 年齢
常勤・その他

の別

所定労働時間



様式６　　

管理者 常勤 あり 8 ： 00 ～ 17 ： 00 12 ： 00 ～ 13 ： 00 8 時間

保育従事職員 常勤 あり 9 ： 30 ～ 18 ： 30 12 ： 30 ～ 13 ： 30 時間

： ～ ： ： ～ ： 時間

： ～ ： ： ～ ： 時間

： ～ ： ： ～ ： 時間

： ～ ： ： ～ ： 時間

： ～ ： ： ～ ： 時間

： ～ ： ： ～ ： 時間

： ～ ： ： ～ ： 時間

： ～ ： ： ～ ： 時間

： ～ ： ： ～ ： 時間

： ～ ： ： ～ ： 時間

： ～ ： ： ～ ： 時間

： ～ ： ： ～ ： 時間

： ～ ： ： ～ ： 時間

： ～ ： ： ～ ： 時間

調理員 ： ～ ： ： ～ ： 時間

： ～ ： ： ～ ： 時間

嘱託医 ： ～ ： ： ～ ： 時間

： ～ ： ： ～ ： 時間

その他（事務等） ： ～ ： ： ～ ： 時間

職員の勤務体制

開所時間

一日の勤務時間

例）8時間

勤務
形態

保育士資格
の有無 例）8：00～17：00

勤務時間帯のうち休憩時間

例）12：00～13：00

勤　務　時　間　帯
氏名職名



様式７

給食の提供方法

氏名

職種

栄養士による支援

献立の作成

アレルギー等への対応

給食の提供方法、献立、食
品の種類、栄養量、調理方
法、食育、アレルギー対応
等についての考え方

食中毒に対する予防策

＊委託による事業所内調理の場合

委託先の名称

委託先の所在地

＊外部搬入の場合

外部搬入先の名称

外部搬入先の所在地

搬入方法

□冷蔵庫

□食器消毒保管庫

□食器洗浄機

給食に関する調書

□事業所内調理　　　□委託による事業所内調理　　　□外部搬入

責任者

小規模保育事業所名　　

□電子レンジ

□オーブン

□調理台

□その他（　　　　）

□冷凍庫

・

・

・

・

□事業所内　　□保健所　　□連携施設　　□外部搬入先　　□委託業者
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

□事業所職員　　　□栄養士　　　□調理師
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

□対応する　　　□対応しない　　　□可能な限り対応する

小規模保育事業所内の
調理設備

□ガスコンロ等

□手洗い

□シンク

□食器棚



様式８

（１）連携施設（メイン）

（２）連携施設（サブ）

その他 小規模保育事業所からの距離　　　　　　ｍ　　（徒歩で　　　　　分）

連携内容

□　卒園後の持ち上がり保証 □　食事の提供に関する支援

□　嘱託医による健康診断等に関する支援

□　屋外遊戯場の利用に関する支援 □　合同保育に関する支援

□　行事への参加に関する支援 □　後方支援　　□代替保育

法人種別 □同一法人もしくは系列法人　　　　　　□その他

所在地

最寄り駅 　　　　線　　　　　　駅から　　徒歩　・　バス　で　　　　　分

その他 小規模保育事業所からの距離　　　　　　ｍ　　（徒歩で　　　　　分）

施設名称

種別
□認可保育所　　　□認定こども園　　　□幼稚園（□預かり保育実施）
□連携協力施設（□企業主導型保育事業所　　□認証保育所）

連携内容

□　卒園後の持ち上がり保証 □　食事の提供に関する支援

□　嘱託医による健康診断等に関する支援

□　屋外遊戯場の利用に関する支援 □　合同保育に関する支援

□　行事への参加に関する支援 □　後方支援　　□代替保育

法人種別 □同一法人もしくは系列法人　　　　　　□その他

所在地

最寄り駅 　　　　線　　　　　　駅から　　徒歩　・　バス　で　　　　　分

連携施設に係る調書

小規模保育事業所名　　

施設名称

種別
□認可保育所　　　□認定こども園　　　□幼稚園（□預かり保育実施）
□連携協力施設（□企業主導型保育事業所　　□認証保育所）


