平成27年度　重要事項説明書（特定教育・保育施設用）
教育・保育の提供を開始するにあたり、当園より説明すべき事項は次のとおりです。

1. 施設運営主体
	事業者の名称
	社会福祉法人　○○福祉会

	代表者氏名
	理事長　○○　○○

	法人の所在地
	豊中市○○○・・・

	法人の電話番号
	06-○○○○-○○○○



2. 利用施設
	施設の種類
	保育所

	施設の名称
	○○保育園

	所在地
	豊中市○○○・・・

	電話番号
	06-○○○○-○○○○

	管理者名
	園長　○○　○○

	利用定員（年齢別）
	0歳児
	3号　　○○名
	3歳児
	1号　○○名　　2号　○○名

	
	1歳児
	3号　　○○名
	4歳児
	1号　○○名　　2号　○○名

	
	2歳児
	3号　　○○名
	5歳児
	1号　○○名　　2号　○○名

	自己評価の概要
	例）職員による保育内容等の自己評価を定期的に実施しています。

	第三者評価の概要
	例）評価機関による事業評価を毎年○回受け、その結果を公表しています。

	職員への研修の実施状況
	例）内部研修年○回、外部研修年○回実施

	認可年月日
	○○年○○月○○日

	事業所番号
	



3. 施設の目的・運営方針

	事業の目的
	

	理念
	基本方針・保育理念・保育方針等



4. 施設・設備等の概要

	敷地
	全体
	㎡
	

	
	園庭
	㎡
	

	建物
	構造
	RC構造
	

	
	延べ面積
	㎡
	

	施設の内容
	乳児室
	室
	保育室
	室

	
	ほふく室
	室
	遊戯室
	室

	
	調理室
	室
	幼児用トイレ
	室

	
	調乳室
	室
	○○
	

	設備の種類
	例）冷暖房、プール

	その他
	例）屋外遊戯場　　　　　㎡



5. 職員体制　　○年○月○日現在
	
	職務の内容
	常勤
	非常勤

	施設長
	園務をつかさどり、所属職員を監督
	人
	人

	主任保育士
	園長を助け、命を受けて園務の一部を整理、園児の保育をつかさどる
	人
	人

	保育士
	・・・・・・
	人
	人

	調理員
	・・・・・・
	人
	人

	栄養士
	園児の栄養指導及び管理
	人
	人

	事務員
	・・・・・・
	人
	人


＊当園では、「豊中市児童福祉施設の設備及び運営に関する基準を定める条例」の定める基準を遵守し、保育の実施に必要な職員として、上記の職種の職員を配置しています。


6. 保育を提供する日
	開園日
	例）月曜日から土曜日

	開園時間
	例）午前7時から午後7時

	休園日
	例）日曜日、祝祭日、12月29日から1月3日

	その他
	


＊警報発令時の対応について
　　例）別紙（園のしおり参照）
＊感染症流行時の対応について
　　例）別紙（園のしおり参照）

7. 保育を提供する時間
保育を提供する時間は、次のとおりとします
	保育標準時間認定
	保育時間
	午前7時から午後6時

	
	延長保育時間
	午後6時から午後7時

	保育短時間認定
	保育時間
	午前9時から午後5時

	
	延長保育時間
	午前7時から午前9時、午後5時から午後7時


＊上記保育時間以外の時間帯においてやむを得ない理由により保育が必要な場合は、延長保育を提供します。延長保育の利用にあたっては、お支払いただく通常の保育料のほかに、別途利用者負担が必要となります。


8. 提供する保育等の内容
　当園は、保育所保育指針（平成20年3月28日厚労告141）を踏まえ、以下の保育その他の便宜の提供を行います。
1 特定教育・保育の提供

上記7に記載する時間において、保育を提供します。

2 ○○


3 その他

9. 食事の提供方法等について
1 食事の提供方法

例）自園調理（調理業務は○○株式会社が行います）、配食給食（○○株式会社）
2 食事の提供を行う日

例）保育を提供する日は、毎日食事の提供を行います。

行事等に併せてお弁当の持参をお願いする日があります。

献立表は毎月のお便りで別途お知らせします。

児童の年齢に応じ、以下の時間帯に食事の提供を行います。

	
	午前間食
	昼食
	午後間食
	備考

	0歳児
	9時30分頃
	11時頃
	15時頃
	

	1歳児
	9時30分頃
	11時頃
	15時頃
	

	2歳児
	9時30分頃
	11時頃
	15時頃
	

	3歳児
	
	11時30分頃
	15時頃
	

	4歳児
	
	11時30分頃
	15時頃
	

	5歳児
	
	11時30分頃
	15時頃
	


3 アレルギー対応状況

例）アレルギー、その他の事情により給食に配慮が必要な場合は、できる限りお子さんに合わせていきますので、あらかじめご相談ください。その際は、医師による診断書の提出が必要です。
除去食及び代替食に対応しています。
食物アレルギー対応マニュアルあり。

4 その他衛生管理等

例）集団給食施設届出を○○へ提出しています。

大量調理施設マニュアル基準に沿って衛生管理基準の作成を行います。

日々の健康管理、確認及び検便検査の実施（○○月に○○回）による調理従事職員の健康管理を徹底しています。

調理室の清掃及び整理整頓を実施し、衛生管理区分の維持管理を徹底しています。


10. 利用料金
1 特定教育・保育に係る利用者負担（保育料）
支給認定を受けた市町村に対し、当該市町村が定める保育料をお支払いただきます。
保育料の納入は口座振替をご利用ください（口座引き落とし日は毎月○○日）。

ただし、納付書による納入も可能です。

2 保育の提供に要する実費に係る利用者負担金等（実費負担）
①②に掲げる保育料のほか、別表に掲げる費用を負担していただきます。

お支払方法については別途お知らせします。

3 自主事業の利用料金

例）○○教室など

＊保護者会・PTAからの会費の徴収があります。　

11. 利用の開始について

例）当園では、豊中市の利用調整に基づき当園に入所決定された支給認定を受けた保護者が本重要事項説明書等に同意された後に保育の提供を開始します。
12. 利用の終了について

例）当園は、以下の場合には保育の提供を終了します。

1 利用乳幼児が小学校に就学したとき

2 児童の保護者が児童福祉法又は子ども・子育て支援法に定める支給要件に該当しなくなったとき

3 市外に転出するとき

4 長期欠席するとき
5 その他、利用の継続について重大な支障又は困難が生じたとき

13. 嘱託医

例）当園は、以下の医療機関と嘱託医契約を締結しています。

1 内科

	医療機関の名称
	○○医院

	医院長名又は医師名
	○○○○

	所在地
	豊中市○○○・・・・・

	電話
	06-○○○○-○○○○


2 歯科

	医療機関の名称
	○○医院

	医院長名又は医師名
	○○○○

	所在地
	豊中市○○○・・・・・

	電話
	06-○○○○-○○○○


3 眼科

	医療機関の名称
	○○眼科

	医院長名又は医師名
	○○○○

	所在地
	豊中市○○○・・・・・

	電話
	06-○○○○-○○○○


14. 緊急時の対応方法

　お預かりしている園児に病状急変等の緊急事態が発生した場合には、保護者の指定する医療機関及び緊急連絡先等へ速やかに連絡を行います。

15. 非常災害時の対策

	非常時の対応
	例）別途に定める、消防計画書により対応します。

	避難訓練
	○○を想定した避難訓練を月○回実施

	防災設備
	自動火災報知機
	誘導灯
	

	
	ガス漏れ報知器
	非常警報装置
	

	
	非常用電源
	スプリンクラー
	

	避難場所
	●●小学校



16. 虐待の防止のための措置に関する事項

　職員による園児への虐待防止のため、以下の措置を講じています。

1 年に○回、職員に対して虐待防止研修を実施

2 虐待防止マニュアルの作成、運用

17. 賠償責任保険の加入

当園では以下の保険に加入しています。

	保険会社
	

	保険の種類
	

	保険金額
	


＊詳しくは別途配布する「○○保険のしおり」をご確認ください。

18. 保育内容に関する相談・要望・苦情

	受付担当者
	○○○○

	受付責任者
	○○○○

	利用時間
	午前9時～午後5時

	連絡先
	電話　06-○○○○-○○○○

FAX　 06-○○○○-○○○○

	第三者委員
	○○○○

電話　06-○○○○-○○○○

役職・肩書き等
	○○○○

電話　06-○○○○-○○○○

役職・肩書き等

	受付方法
	例）面接・電話・文書等の方法で相談・苦情を受け付けます。



19. 個人情報の保護に関する基本方針
当園では個人情報保護に関する基本方針として、園のしおり（○○ページ）の内容を掲げています。

なお、転園の際には園児要録の移送等、個人情報の伝達があります。

20. 当園におけるその他の留意事項
　例）当園には保護者会活動を行っています。

別　表
1. 保育の提供に要する実費に係る利用者負担金

	項目
	内容、負担を求める理由及び目的
	金額

	○○に係る費用
	
	月額
	円

	○○費
	
	月額
	円

	○○費
	
	年額
	円


＜　例　＞

・2号認定を受けたこどもに係る主食給食費（3歳児クラス以上）

・○○行事に係る費用

・制服代

＊当園は、上記費用の支払いを受けた場合は、領収証を交付いたします。

2. 延長保育に係る利用者負担
1時間200円
　
定められた保育時間（保育標準時間の場合は午前7時00分から午後6時00分、保育短時間認定の場合は午前9時00分から午後5時00分）を超えて利用した場合は、延長保育となります。
ただし、保育標準時間の基本保育時間終了から午後6時30分まで、保育短時間の午前8時30分から基本保育時間開始まで、基本保育時間終了から午後5時30分までは延長保育料はかかりません。
3. 保育の提供に要する特定負担額
利用者負担に含まれない教育・保育にたいして　、当園では特定負担額を徴収します。

	内容、負担を求める理由及び目的
	金額

	
	月額
	円

	
	月額
	円

	
	年額
	円


重要事項説明書についての同意書

平成　　　　年　　　　月　　　　日

　当園における保育の提供を開始するにあたり、本書面に基づき重要事項の説明を行いました。

　　　施設名　　　○○○○園

説明者　　　園長　　○○○○

　私は、本書面に基づいて○○保育園の利用にあたっての重要事項の説明を受け、同意しました。

　　　

保護者住所

保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
児童との続柄　

児童名

児童名

児童名

法人等の事業者の概要について記載してください。


「事業者の名称」は、社会福祉法人○○○○、学校法人○○○○、株式会社○○○○などと記載してください。


「法人の所在地」は本部のみの記載で結構です。





施設の概要について記載してください。


職員研修・自己評価・第三者評価の実施状況について記載してください。





事業の目的等について、各園で掲げている内容をわかりやすくまとめてください。





保育所全体及び乳幼児が使用する居室について概要を記載してください。


「設備の種類」については、プール・防音・空調など施設の特色などをわかりやすく記載してください。


詳細項目は追加・変更していただいて結構です。








職員体制について明確になるよう、常勤・非常勤の区別も含めて記載してください。


「資格」については、その職種に該当する資格とその資格を保有している職員数を記載してください。





施設の開園日・開園時間及び休園日について記載してください（記載している内容は例示です）。


警報発令時・感染症流行時の対応について記載してください。








保育を提供する時間について記載してください。





園で特色ある取り組みを行っている場合、その取り組み内容を記載してください。





一時預かりや子育て支援活動、障害児保育等、実施している事業内容を記載してください。





施設が提供する食事などについて、配慮している点や献立の特徴について記載してください。


献立表には栄養所要量や使用材料、主な調味料を含め、詳細を記載してください。


アレルギー等への対応は、保護者にわかりやすく記載してください。





施設を利用するにあたって必要になる費用（基本保育料・延長保育料・実費負担・その他自主事業などについて記載してください。





施設の利用が終了となる場合について記載してください。





保護者が指定する緊急連絡先を把握する際には、保護者の連絡先のほか、児童のかかりつけ医の連絡先も把握するようにしましょう。





非常災害時の対策について、上記以外にも独自の取り組み内容について記載してください。





必ず賠償責任保険に加入して、その内容について説明してください。





保護者からの相談・要望・苦情に対応する体制について記載してください。





個人情報の取り扱いについて記載してください。


既に別様式で保護者との同意書を取り交わしている場合は、省略していただいても結構です。





その他の留意事項がある場合は記載してください。








