

様式第５号

保　育　施　設　等　運　営　実　績

	施設名
	
	

	施設の種類

※該当する欄に○を記入してください
	認可保育所・認可外保育所

病児保育施設
その他（　　　　　　　　　　）
	認可保育所・認可外保育所

病児保育施設

その他（　　　　　　　　　　）

	直営又は受託の別

（受託元）
	（　　　　　　　　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　　　　　　　　）

	運営開始年月日

又は受託年月日
	年　　　月　　　日
	年　　　月　　　日

	入所定員
	０歳児　　　　　　名
１～２歳児　　　　名
３歳児以上　　　　名
合計　　　　　　　名
	０歳児　　　　　　名

１～２歳児　　　　名

３歳児以上　　　　名

合計　　　　　　　名

	入所者数
	０歳児　　　　　　名

１～２歳児　　　　名

３歳児以上　　　　名

合計　　　　　　　名
	０歳児　　　　　　名

１～２歳児　　　　名

３歳児以上　　　　名

合計　　　　　　　名

	開所時間

（延長保育を除く）
	午前　　時　　分～

午後　　時　　分
	午前　　時　　分～

午後　　時　　分

	２４時間保育

実施の有無

（運営内容）
	有　　・　　無

（運営内容）


	有　　・　　無

（運営内容）

	保育施設の休日
	
	

	おやつの有無

（１日あたりの回数）
	有　　・　　無

（　　　　　　　　　　　　　回　）
	有　　・　　無

（　　　　　　　　　　　　　回　）

	配置職員数
	所長　　　　　　　　名

保育士　　　　　　　名

調理員　　　　　　　名

その他（　　　　）　名

計
	所長　　　　　　　　名

保育士　　　　　　　名

調理員　　　　　　　名

その他（　　　　）　名

計

	１年間の運営費

（うち人件費）
	　　　　　　　　　　　　　　円

（　　　　　　　　　　　　　円　）
	　　　　　　　　　　　　　　円

（　　　　　　　　　　　　　円　）


