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代表者名　　　　　　　　　　　㊞
連携施設確保に関する報告書
地域型保育事業の実施にあたり、下記のとおり連携施設を確保しましたのでご報告いたします。
記
【連携施設について】
	施設名
	
	所在地
	

	施設類型
	□認可保育所　
□認定こども園
□認可幼稚園
□その他
	連携施設　までの距離
	（　　　　　　）ｋｍ


【連携内容について】
	項目
	内容

	□保育内容の支援
	□給食に関する支援　　□嘱託医（健康診断）　□園庭の開放　
□合同保育　　□助言・相談　　□その他（　　　　　　　　）

	□代替保育の提供
	【代替保育実施場所】
□連携施設において実施　　□事業実施場所において実施

	□卒園後の受け皿
	最低（　　）名分確保


※該当する箇所に☑を入れてください。
○連携施設を複数設定する場合、以下にご記入ください。
【連携施設について】
	施設名
	
	所在地
	

	施設類型
	□認可保育所　
□認定こども園
□認可幼稚園
□その他
	連携施設　までの距離
	（　　　　　　）ｋｍ


【連携内容について】
	項目
	内容

	□保育内容の支援
	□給食に関する支援　　□嘱託医（健康診断）　□園庭の開放　
□合同保育　　□助言・相談　　□その他（　　　　　　　　）

	□代替保育の提供
	【代替保育実施場所】
□連携施設において実施　　□事業実施場所において実施

	□卒園後の受け皿
	最低（　　）名分確保


※該当する箇所に☑を入れてください。
【連携施設について】
	施設名
	
	所在地
	

	施設類型
	□認可保育所　
□認定こども園
□認可幼稚園
□その他
	連携施設　までの距離
	（　　　　　　）ｋｍ


【連携内容について】
	項目
	内容

	□保育内容の支援
	□給食に関する支援　　□嘱託医（健康診断）　□園庭の開放　
□合同保育　　□助言・相談　　□その他（　　　　　　　　）

	□代替保育の提供
	【代替保育実施場所】
□連携施設において実施　　□事業実施場所において実施

	□卒園後の受け皿
	最低（　　）名分確保


※該当する箇所に☑を入れてください。
