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豊中市病児保育事業実施事業者募集要項に基づき、審査に係る提案書類を提出します。




様式第２号
病児保育事業実施計画書

１　基本事項について
	病児保育室名称
（仮称でも可）
	

	病児保育室予定地
（住所）
	

	主たる健康管理医師氏名及び常駐する医療機関名並びに住所
	

	従たる健康管理医師氏名及び常駐する医療機関名並びに住所
	

	事業開始時期

	平成　　年　　月　　日から

	利用定員

	　　　人／日

	配置予定職員
	看護師（常勤　　　人、非常勤　　　人）
保育士（常勤　　　人、非常勤　　　人）
その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	応募の目的について


	

	病児・病後児保育事業に対する考え方

	

	保育事業（病児・病後児保育事業を含む）の実績

	




２　施設について
	建物の構造
	　　　　　造、　　　　階建（エレベーター有・無）
（病児保育室使用部分　　階）

	病児保育室
延床面積
	　　　　　㎡

	所有状況
	自己所有・賃貸借（契約済・契約予定）
その他（　　　　　　　　　）

	施設状況（予定含む）
	保育室　　室（　　　㎡、　　　㎡、　　　㎡、　　　㎡）
観察室又は安静室　　室（　　　㎡、　　　㎡、　　　㎡）

	駅からの距離、駐車場の確保、送迎サービスなど保護者の利便性について
	




３　安全対策について
	事故防止等の安全対策について

	（マニュアル策定や研修など）

	防犯・防火など安全への配慮

	




４　病児対応について
	医師との連携の考え方


	

	乳幼児の急変時の対応
	



	二次感染の予防
	






５　保育内容について
	健康管理・保育に関する考え方について

	（病児を預かるうえでの配慮・体制など）

	衛生管理体制について


	（保育室を清潔に保つ方策など）





６　食事・アレルギー対応について
	昼食・おやつについて


	（提供の考え方）

	アレルギー対応について


	（アレルギー食に対する考え方）




７　職員配置・育成について
	職員配置についての考え方

	（職員配置計画、ローテーション計画など）


	職員に対する研修及び人材育成に対する考え方

	




８　その他事業内容全般について（独自提案も含む）
	その他
	





※欄が不足する場合は、適宜拡張してご記入いただくか、別紙（「Ａ４」１～１０枚以内）にご記入ください。
※各項目とも簡潔にまとめてください。




様式第３号

病児保育事業年間収支計算書

１　収入
	費目
	金額
	備考（積算基礎等）

	豊中市補助金
	円
	

	利用料
	円
	

	給食費
	円
	

	その他
	円
	

	合計
	円
	




２　支出
	費目
	金額
	積算基礎等
	備考

	人件費
	円
	看護師　         円
（常勤　人、非常勤　人）
保育士　         円
（常勤　人、非常勤　人）
その他　         円
（その他：　　　人）
	給与、諸手当、社会保険等

	給食材料費
	円
	
	昼食、おやつ等

	保育材料費
	円
	
	画用紙、絵本等

	光熱水費
	円
	
	電気、ガス、水道代等

	消耗品費
	円
	
	事務用品、印刷代等

	通信運搬費
	円
	
	電話代等

	手数料
	円
	
	ホームページ管理料等

	保健衛生費
	円
	
	ガーゼ、消毒液等

	
	円
	
	

	合計
	円
	
	


※欄が不足する場合には、適宜拡張してご記入ください。
※積算基礎について、別紙（Ａ４）で作成することも可能としますので必ず積算基礎をご記入ください。
※豊中市補助金については、豊中市病児保育事業の実施および補助金交付要綱をご覧ください。
