
様式第２号

実施施設の概要

施設名称

施設住所

施設長氏名

職員数

正職員 人

ﾊﾟｰﾄ等 人

施設利用定員

（ R6.4.1時点 ）

【保育（２・３号認定）】 【教育（１号認定）】

施設利用定員 人 人

うち０歳 人 人

うち１歳 人 人

うち２歳 人 人

R6.4月当初の在籍予定
児童数

（現時点の予定人数）

２・３号認定 １号認定

０歳児 人

１歳児 人

２歳児 人
２歳児

(満３歳) 人

３歳児 人 ３歳児 人

４歳児 人 ４歳児 人

５歳児 人 ５歳児 人

合計 人 合計 人



開園

曜日

１号 （※ 記載例：「 月曜 ～金曜 」など）

２・３号 （※ 記載例：「 月曜 ～土曜 」など）

開園

時間

１号

平日 時 分 ～ 時 分

土曜 時 分 ～ 時 分

２・３号

平日 時 分 ～ 時 分

土曜 時 分 ～ 時 分

その

他事

業の

実施

状況

特別支援教育 有 ・ 無

（※該当する方に○等を付けてください。）

特別支援保育 有 ・ 無

（※該当する方に○等を付けてください。）

一時預かり事業

（一般型）

時 分 ～ 時 分

（※実施時間を記入してください。実施していない場合記載不要です。）

子育て支援事業

※実施している事業

を記載してください。

例）地域子育て支援セ

ンター，園解放・地域

子育てサロン など


