（様式第７号）
病児・病後児保育所の運営（受託）実績

提案者

名　　称　　　　　　　　　　　　　
（令和６年１０月１日現在）

	施設名
（病床数）
	（　　　　床）
	（　　　　床）
	（　　　　床）

	所在地
	府・県　　
市・町・村


	府・県　　
市・町・村


	府・県　　
市・町・村



	認可又は認可外の別
	認　可　・　認可外
	認　可　・　認可外
	認　可　・　認可外

	直営又は受託の別
（委託元）
	直　営　・　受　託
（　　　　　　　）
	直　営　・　受　託
（　　　　　　　）
	直　営　・　受　託
（　　　　　　　）

	運営開始年月日
又は受託年月日
	年　　月　　日
	年　　月　　日
	年　　月　　日

	入所定員
	　　　　　　　　人
	　　　　　　　　人
	　　　　　　　　人

	入所者数
※令和５年度の延べ人数
	０歳児　　：　　人
	０歳児　　：　　人
	０歳児　　：　　人

	
	１～２歳児：　　人
	１～２歳児：　　人
	１～２歳児：　　人

	
	３歳児以上：　　人
	３歳児以上：　　人
	３歳児以上：　　人

	
	　　計　　：　　人
	　　計　　：　　人
	　　計　　：　　人

	対象年齢
	～
	～
	～

	休所日（曜日等）
	
	
	

	保育形態
※クラス分け等
	
	
	

	給食の提供方法
	
	
	

	職員数
	計　　　　名
	計　　　　名
	計　　　　名

	
	(内訳)
看護師（保健師）　名

助産師　　名

保育士　　名
	(内訳)
看護師（保健師）　名

助産師　　名

保育士　　名
	(内訳)
看護師（保健師）　名

助産師　　名

保育士　　名

	
	その他　　名
	その他　　名
	その他　　名

	備考
※その他特記事項
	
	
	


※１　実績がある場合のみ記載。兵庫県から順次記載し、最大３件までとする。

２　契約書の写し等、運営実績を証明する書類を添付すること。

　３　適宜、コピーし、作成すること。

