第１０号様式
小規模保育事業実施計画書
①基本方針について
	（１）
小規模保育事業運営の基本理念について
	■日進市の小規模保育事業の公募に応募された動機（理由）や事業に対する理念を記入してください。







	（２）
児童福祉事業への熱意について
	■児童福祉事業としての位置づけに鑑み、サービスを提供しようとする基本的な考え方を記入してください。







※欄が不足する場合は、別紙にて提出してください。ただし、各項目Ａ４サイズ１枚以内とすること。

②運営について
	（１）
健康管理・感染症予防に関する考え方について
	■予定している保健指導の取り組み等を具体的に記入してください。（独自のマニュアルがある場合は、添付してください。）






	（２）
事故防止等の安全対策に関する考え方ついて
	■事故防止や安全対策、事故対応に関する取り組み等を具体的に記入してください。（独自のマニュアルがある場合は、添付してください。）






	（３）
要望、苦情に対する対応について
	■要望、苦情に対する取り組み等を具体的に記入してください。
（苦情解決マニュアルがある場合は、添付してください。）






	（４）
衛生管理体制について
	■衛生管理に関する取り組み等について具体的に記入してください。（独自のマニュアルがある場合は、添付してください。）





	（５）
独自の取り組みについて
	■独自の取り組み、既存施設との連携など、アピールポイントを記入してください。






※欄が不足する場合は、別紙にて提出してください。ただし、各項目Ａ４サイズ１枚以内とすること。

③経営の安定性について
	（１）
職員の人材確保のための方策について
	■人材確保のための具体的な方策を記入してください。






	（２）
職員に対する研修及び人材育成に対する考え方について
	■研修計画や人材育成について、具体的に記入してください。






	（３）
本市又は他自治体での認可保育施設等の経営実績
	■本市又は他自治体での民間保育施設等の運営に関する実績を記入してください。







④給食の提供について
	（１）給食提供形態
	□　自園調理（　□調理員　□外部委託　）
□　連携施設等からの搬入
　（日進市家庭的保育事業等の設備及び運営に関する基準を定める条例第１６条第１項及び第２項の各号に掲げる要件を満たすこと）

	（２）調理室の設備について
	□　保健所との協議が済んでいる。
  　協議の回答日　　令和　　年　　月　　日
　　指摘事項　　□有（　　　　　　　　　）　□改善済
　　　　　　　　□無
協議先　　　　　　　保健所
担当者　　　　　　　
電話番号

	（３）給食管理について
	■予定している給食の取り組みについて、具体的に記入してください。（献立内容など）




	（４）
個別食への対応について
	■離乳食、アレルギー食等への対応について、具体的に記入してください。




	（５）
予定している食育の取り組みについて
	■食育の具体的な取り組みについて、記入してください。

	（６）
搬入による場合の具体的方法
	■搬入により給食を提供する場合の方法について、具体的に記入してください。



□上記について日進市に事前相談済
　　相談日　令和　　年　　月　　日


※欄が不足する場合は、別紙にて提出してください。ただし、各項目Ａ４サイズ１枚以内とすること。

⑤連携施設について
	連携施設情報
	施設名
	

	
	所在地
	

	
	形態
	□認可保育所　　□幼稚園　　□認定こども園

	
	協議状況
	□調整済　　　　□協議中

	
	距離
	小規模保育事業所からの距離　　　　　　ｍ

	
	最寄駅
	　　　　　線　　　　駅から　徒歩・バスで　　　　分

	連携内容
	保育内容の支援について
	□屋外遊戯場の利用（連携施設の屋外遊戯場の定期的な利用）
□合同保育（連携施設の入所時との定期的な交流）
□行事への参加に関する支援
□後方支援（保育士の急病の場合などにおける後方支援。自園で対応可能な場合には不要）
□連携施設で調理した給食の搬入（自園調理の場合は不要）
□連携施設の嘱託医による支援（自園で配置する場合は不要）



	
	
	【具体的内容を記載すること】




	
	卒園後の受け皿について
	□設定（予定）　　□経過措置を適用

	
	
	【設定（予定）の場合はその内容を記載すること】




	連携施設までの交通手段・
安全対策等
	①交通手段及び所要時間
　徒歩　　　　　分　／　その他（　　　　　　）　　　　分
②経路（経路を記した地図を添付すること）
③安全対策の考え方



	※以下は連携施設がない場合のみ記入

	（１）
連携施設の確保への取り組み（連携施設がない場合のみ）
	■連携施設の確保に対する考え方をはじめ、具体的な連携施設名及び連携内容を記入してください。





	（２）
予定している連携内容
（連携施設がない場合のみ）
	□屋外遊戯場の利用（連携施設の屋外遊戯場の定期的な利用）
□合同保育（連携施設の入所時との定期的な交流）
□行事への参加に関する支援
□後方支援（保育士の急病の場合などにおける後方支援。自園で対応可能な場合には不要）
□連携施設で調理した給食の搬入（自園調理の場合は不要）
□連携施設の嘱託医による支援（自園で配置する場合は不要）
□卒園後の受け皿



