
別記第１号様式（開始届出） 

第        号 

                                     令和○年○月○日 

 

沖縄県知事 殿 

      名   称 

      代表者氏名 

                          

  

病児保育事業開始届出書 

 

標記について、児童福祉法第六条の三第十三項に規定する病児保育事業を開始したいの

で、同法第三十四条の十八第一項の規定に基づき届け出ます。 

 

施設の名称 ○○キッズ 

施設の所在地（注１） 沖縄県○○市１－１－１（○○保育所内） 

事業の種類（注２ ）  病後児対応型・体調不良児対応型 

事業の内容 

保育を必要とする乳幼児又は保護者の労働もしくは疾病その他の事由に

より家庭において保育をうけることが困難になった小学校に就学してい

る児童であって、疾病にかかっているものについて保育を行う事業 

事業を行おうとする区域  県内全域 

事業予定者の氏名 

（法人の名称） 
社会福祉法人 ○○会 

事業予定者の住所 

（ 法 人 の 主 た る 事 務 所 の 所 在 地 ） 
沖縄県○○町２－２－２ 

連絡先 ○○○－○○○－○○○○ 

開始予定年月日 令和○年○月○日 

（注１）他施設の中に施設がある場合、その施設名を括弧書きで記入すること。 

（注２）病児対応型・病後児対応型・体調不良児対応型・非施設型（訪問型）の中から該当する事項を記入すること。 

 

【添付資料】 

⑴ 定款その他の基本約款 

⑵ 施設の平面図 

⑶ 収支予算書及び事業計画書（インターネットを利用して内容を閲覧できる場合は該当ページのURL

の記載でも可） 

事業開始以前の日付 

記入例 



別記第１号様式（開始届出） 

 

事 業 の 内 容 

施設の名称 ○○キッズ 

施設の種類（注３） 保育所 

利用定員（注４） 病後児対応型：２人、体調不良児対応型：１人 

職員の体制（定数）及び

職務の内容 

 

職員 定数 職務の内容 

保育士 １人 病児保育事業 

看護師・准看護師 １人 病児保育事業 

保健師 人  

その他（    ） 人  

合計 ２人  

協力医療機関 ○○クリニック 

指導医 
※ 医療機関でない施設が病児対応型を実施する場合のみ記載 

 

対象児の年齢・利用料金 

対象児：６ヶ月～８歳 

日額：（市内在住）２０００円、（市外在住）２６００円 

 

建物の構造 造   階建て（施設は 階） 

建物その他設備の規模 

※行が足りない場合は適宜

行を追加してください。 

保育室 面積（内側） 専用又は共用 備品名 数量 

保育室 ㎡ 専用 ベッド  

観察室又は安静室 ㎡ 専用 寝具  

調理室 ㎡ 専用   

その他（    ） ㎡ 専用・共用   

その他（    ） ㎡ 専用・共用   

主な職員の氏名・経歴 

（注５） 

氏名 経歴 

①沖縄 太郎 保育所勤務２０年 

②  

③  

（注３）病院・診療所・認定こども園・幼稚園・保育所・家庭的保育事業等・認可外保育施設・その他（  ）の中から

該当する事項を記入すること。 

（注４）事業の類型毎に定員がある場合はそれぞれ明記すること。 

（注５）１名いれば足りる。管理責任者等を記入すること。 

病児保育事業に従事する

全ての職員数を記入 

緊急時に児童を受け入れてもらうための医療機

関をあらかじめ選定し、事業運営への理解を求

めるとともに、協力関係を構築すること 

本事業で使用する部屋を全て記入す

る。他児童と隔離できる部屋で行うな

ど要件を満たすこと 


