様式第2号(第5条、第8条関係)

[bookmark: _GoBack]年度色麻町要支援児保育事業補助金事業計画書 ( 事業報告書 )

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

1　施設の状況
	
	利用定員数
	入園児童数
	備　　考

	0歳児
	
	名
	
	名
	

	1歳児
	
	名
	
	名
	

	2歳児
	
	名
	
	名
	

	3歳児
	
	名
	
	名
	

	4歳児
	
	名
	
	名
	

	5歳児
	
	名
	
	名
	

	計
	
	名
	
	名
	



[bookmark: _Hlk136702900]2　Ⅰ型保育事業
[bookmark: _Hlk136701524](1)　児童の状況
	氏　　名
	年齢
	入所年月日
	該当区分
	備　考

	
	
	（延日数）
	特児
	身体
	療育
	その他
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	（　　　　 ）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	（　　　　 ）
	
	
	
	
	



[bookmark: _Hlk136703299](2)　職員の状況（要支援児担当者のみ記載してください。）
	氏　　名
	年齢
	保育士資格
の有無
	勤務状況
(常勤・非常勤)
	備　　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




3　Ⅱ型保育事業
(1)　児童の状況
	氏　　名
	年齢
	入所年月日
	該当区分
	備　考

	
	
	（延月数）
	加配・少人数
が必要
	特別な配慮
が必要
	

	[bookmark: _Hlk136703510]
	
	
	
	
	

	
	
	（　　　　 ）
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	（　　　　 ）
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	（　　　　 ）
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	（　　　　 ）
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	（　　　　 ）
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	（　　　　 ）
	
	
	



(2)　職員の状況（要支援児担当者のみ記載してください。）
	氏　　名
	年齢
	保育士資格
の有無
	勤務状況
(常勤・非常勤)
	備　　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




