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（様式第２号） 

（ 記 入 例 ）          

 

 

 

 
保 育 施 設 状 況 書 

 
令和  年  月  日現在 

 

                    ※合計人数に間違いはございませんか？ 

 

 

※１ 対象児童数は，提出日現在の満年齢および人数でご記入ください。 

 

※２ 対象常勤職員数は，１日６時間以上かつ月２０日以上勤務している職員のことで

す。 

 

※３ 対象児童数・対象職員数(常勤)を元に，様式第１号－２に記入してください。 

施設の所在地 福岡市 中央 区 天神○○－○○－○○ 

施設の名称 

○○○○○○保育園 

（電話               ） 

運営開始年月日 昭 和・平 成・令和     年      月      日 

保育契約形態 
□ 主に月単位  □ 主に日又は時間単位（一時預かり） 

定  員 

０歳 １歳 ２歳 ３歳 ４歳 ５歳 ６歳 小学
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対象常勤職員数 

   ※２ 

保育従事者 調理員 その他 計 

２ 人 １ 人 ０ 人 ３ 人 

※記入例は，対象児童数１５人，常勤職員３人(保育従事者２人・調理員１人)の施設を想定

して作成しています。（定員２５名で想定） 
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上記，予定人数をご記入ください。 

様式第１－１と同一もしくは様式第１－１以前の日付で記入 

運営開始年月日より３か月以上継続した施設が補助対象 


