
・ 修正・追記・削除する箇所のみ赤字で入力してください。（削除の場合は、削除と入力ください。必須は掲載が必要な項目になります。）

変更箇所 入力内容

0 シート１ 表示 施設基本情報

0 シート２ 表示 建物その他の設備の規模及び構造(※認可外保育施設のみ入力してください。）

0 シート３ 表示 定員

0 シート４ 表示 開所している時間・提供するサービスの内容及び当該サービスの提供につき利用者が支払うべき額に関する事項並びにこれらの事項に変更を生じたことがある場合にあっては当該変更のうち直近のものの内容及びその理由

0 シート５ 表示 保育士その他の職員の配置数又はその予定

0 シート６ 表示 指導監督等実績

0 シート７ 表示 緊急時等の対応等

シート



認可外施設帳票

【必須】

【必須】

【必須】

【必須】

郵便番号 【必須】 〒 -

都道府県 【必須】

市区町村 【必須】

町名・番地 【必須】

建物名・
部屋番号等

線

駅 駅

バス 分

徒歩 分

【必須】 西暦 年 月 日

西暦 年 月 日

【必須】

西暦 年 月 日

備考

施設の設置主体

企業主導型保育事業
（地域枠）
指導監督基準適合証明
書交付（交付年月日）

事業開始日

届け出受理日

施設類型区分

電話番号

交通手段
（最寄り
駅）

管理者

施設の
所在地

設置者名

施設基本情報

施設・事業所名

設置者(法人格)



認可外施設帳票（※認可外保育施設のみ入力してください。）

【必須】

【必須】

【必須】

合計 -

備考

施
設
の
部
屋
数
・
面
積

設備の種類 部屋数　[単位︓部屋] 面積　[単位︓㎡]

医務室

その他

便所

調理室

保育室等 【必須】

建物形態

建物その他の設備の規模及び構造

建物構造

建物構造（階
数）



認可外施設帳票

【必須】

備考

4歳 【必須】

5歳 【必須】

2歳 【必須】

3歳 【必須】

1歳 【必須】

定員
定員の有無

定
員

年齢 定員　[単位︓人] 保育している児童の人数　[単位︓人]

0歳 【必須】

合計 【必須】 0 0



認可外施設帳票

【必須】 時 分 〜 時 分

時 分 〜 時 分

時 分 〜 時 分

有無

時間 時間

円/月

円

円

円

変更を生じたことが
ある場合にあっては
当該変更のうち直
近のものの内容及
びその理由

備考

保育料以外の実費

食事代

入会金

キャンセル料

その他

5歳 【必須】

4歳 【必須】

3歳 【必須】

1歳 【必須】

病児保育

保育料

年齢 月極額[単位︓円/月] 定期契約[単位︓円/時間] 一時預かり[単位︓円/時間]

0歳 【必須】

2歳 【必須】

一時保育

夜間保育

24時間保育

延長保
育

開所している時間・提供するサービスの内容及び当該サービスの提供につき利用者が支払うべき額に関する事項並びに
これらの事項に変更を生じたことがある場合にあっては当該変更のうち直近のものの内容及びその理由

開所・閉所時間

平 日

土 曜

日 祝 日



認可外施設帳票

【必須】 人

【必須】 人

【必須】 人

【必須】 人

【必須】 人

【必須】 人

【必須】 人

【必須】 人

【必須】 人

【必須】保育士その他の
職員の配置予定

備考

研修受講者数

居宅訪問型保育研修【非公開】

子育て支援員研修【非公開】

家庭的保育者等研修【非公開】

その他【非公開】

有資格者数

保育士

看護師

家庭的保育者等

保育士その他の職員の配置数又はその予定

保育従事者数
常勤

非常勤



認可外施設帳票

【必須】

処分を行った
自治体

処分の種類

処分年月日 西暦 年 月 日

処分を行った
自治体

処分の種類

処分年月日 西暦 年 月 日

処分を行った
自治体

処分の種類

処分年月日 西暦 年 月 日

備考

行政処
分歴1

行政処
分歴2

指導監督等実績 

前年度年次報告提出
実績

前年度監査実績
（改善事項の有無）

施設の設置者につい
て、過去に事業停止
命令や施設閉鎖命令
を受けたか否かの別

行政処
分歴3



認可外施設帳票

保険の種類 【必須】

保険事故
（内容） 【必須】

保険金額 【必須】 円

保険の種類

保険事故
（内容）

保険金額 円

保険の種類

保険事故
（内容）

保険金額 円

保険の種類

保険事故
（内容）

保険金額 円

保険の種類

保険事故
（内容）

保険金額 円

名称 【必須】

所在地 【必須】

提携内容 【必須】

名称

所在地

提携内容

名称

所在地

提携内容

名称

所在地

提携内容

名称

所在地

提携内容

【必須】

【必須】

【必須】

備考

緊急時等における対応
方法

非常災害対策

虐待の防止のための措
置に関する事項

提携医療機
関4

提携医療機
関5

提携医療機
関2

提携医療機
関3

提携医療機
関1

保険情報5

保険情報3

保険情報4

緊急時等の対応等

保険情報1

保険情報2


