（様式1-2）
地域型保育事業実施要件確認シート（事前ヒアリング用）

結果欄が全て「○」であることを確認してください。

（「×」が１つでも入る場合は、応募できません。）

また、★印の部分について記載してください。

	項目
	確認項目
	結果

	制度の

理解
	地域型保育事業及び地域型保育給付の仕組みについて理解しているか。

(事業者と保護者の関係、市の利用調整など)

理解している→○

理解していない→×
	

	職員配置
	必要な職員数、職員の資格要件を理解し、必要な職員の確保が可能であるか。

可能→○

不可能・目途がたたない→×

★定員(　  )名 ≪内訳≫０歳児(  　)名・１歳児(  　)名・２歳児(  　)名

　必要保育士数(　  )名
	

	設備
	必要な面積等を満たす事業所が確保できるか。

可能→○

不可能・目途がたたない→×
※既存及び既に開所が決まっている地域型保育事業所から、おおむね半径５００ｍ以上の距離を置くことが必要です。
	

	
	２階以上で保育を行う場合は、必要な基準を満たしているか。

(耐火構造、常用・避難用階段の確保等)

満たしている→○

満たせない→×
	

	
	満２歳以上の子どもを保育する場合、屋外遊戯場(庭)を確保できるか。

(付近の代替地可)

可能→○　（★実施場所：　　　　　　　　　　　　　　　）
不可能・目途がたたない→×
	

	運営
	募集要項に定める開所日、開所時間への対応が可能か。

可能→○　（★開所時間　７：３０～１７：５０）
不可能・目途がたたない→×
	

	
	給食は、自園調理又は連携施設からの搬入で実施することができるか。

可能→○　（★実施方法：　　　　　　　　　　　　　　　）

不可能・目途がたたない→×
	

	申請者の

要件
	申請者が社会福祉法人又は学校法人以外の場合、募集要項に定める要件を満たしているか。

満たしている→○

満たせない→×

社会福祉法人又は学校法人→○
	


