（第４号様式）

法人名　　　　　　　　　　　　　
事　業　計　画　書
	番号
	内容
	対象ページ

	１
	本事業への申込動機
	２

	２
	運営方針、保育目標
	２

	３
	実施する事業所
	２

	４
	開所日及び開所時間
	２

	５
	受入可能人数
	２

	６
	派遣可能区域
	３

	７
	職員配置(家庭的保育者履歴書（第５号様式）)
	３

	８
	職員確保に向けた取組と人材育成（職員研修等）に向けた取組
	３

	９
	児童・職員の健康管理
	４

	１０
	要望・苦情への対応
	４

	１１
	危機管理
	４

	１２
	保護者との連携
	５

	１３
	虐待の防止及び早期発見
	５

	１４
	保育内容の自己評価について
	５

	１５
	連携施設について
	５


1 本事業への申込動機
	


2 居宅訪問型保育事業の特性を踏まえた運営方針、保育目標
	【運営方針】
【保育目標】




3 居宅訪問型保育事業を実施する事業所
	事業所名
	

	所在地
	（同一法人が運営する他の施設に併設する場合は施設名も記入）
施設名：

	物件の状況
	□既存・　□新設

	
	□自己所有・□賃貸借
（賃借期間令和　年　月まで。　更新可否：□可・□不可）


4 開所日及び開所時間
	開所日
	開所時間
	備考

	
	
	


5 受入可能人数　●人　　　（受入月齢：●　歳／か月）

6 派遣可能区域
	□川崎市内全域可能（原則）

	□一部のみ可能（派遣可能な区：○○区）


7 職員配置
　　別紙　家庭的保育者履歴書（第５号様式）
8 職員確保に向けた取組と人材育成（職員研修等）に向けた取組
　　
	○現状の職員配置予定及び確保の具体策について　
・職員の採用方法、時期、採用見通し及び既存運営施設からの異動予定数等について記載してください。
・家庭的保育者に事故があった場合における保育継続体制について記載してください。
○人材育成（職員研修等）に向けた取組
・居宅訪問型保育事業に必要な研修等の取り組みを記載してください。
・職員の継続的な雇用について
労働条件・福利厚生、職員の定着化についての考え方等を記載してください。



9 児童・職員の健康管理
	日常の健康管理、保護者との連携及び健康診断等についての考え方等を記載してください。



10 　要望・苦情への対応
	苦情解決に向けた体制・対応方法及び外部（第三者）委員等による苦情解決制度等についての考え方等を記載してください。



11 　危機管理
	・児童の体調変化の管理及び急変時の組織的な対応策について記載してください。
・緊急時（事故、自然災害時）等への対応、訓練（避難・消火・不審者対策）内容等についての考え方等を記載してください。



　
12 保護者との連携
	日常的な情報交換、面談等についての考え方等を記載してください。



13 虐待の防止及び早期発見
	虐待の防止及び早期発見のための取組について考え方等を記載してください。


14 保育内容の自己評価について
	保育内容のモニタリング、評価、改善の仕組みについて記載してください。


15 　連携施設について
	番号
	施設名
（運営法人名）
	施設
種別※
	所在地
	利用可能日・時間帯

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※施設種別：①障害児入所施設、②訪問看護事業所、③その他、市町が定める機関
必要に応じて適宜枠を拡張してください。


提出する際は、全てのコメント欄は削除してください。
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