事業者運営状況
 
（１）名称（個人の場合は氏名）
	


（２）事業所所在地（個人の場合は住所）
	住　所
	〒　　　－



	ＴＥＬ
	　　　－　　　－　　　　
	ＦＡＸ
	　　　－　　　－　　　　


（３）設立登記年月日（個人の場合は記載不要）
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日


（４）代表者の職・氏名（個人の場合は記載不要）
	


　※　法人代表者履歴等（個人の場合は個人事業主履歴等）【様式第７号１】をチェック表の番号３に添付してください。
（５）事業者の組織について

組織図等【任意様式】を添付してください。
※　法人の場合は、法人役員等名簿【様式第６号】をチェック表の番号３に添付して
ください。
· 外部アドバイザーなど外部との連携があれば組織図に記載してください。
（６）保育施設等の事業責任者

	


※　【様式第７号１又は７号２】をチェック表の番号３に添付してください。
（７）現在実施している事業の内容

	


（８）事業経営実績

　　　決算書又は財務諸表等を添付してください。（チェック表の番号５に添付。）

（９）既設の保育施設等
	種類
	名称
	所在地
	開設年月日

	（例）認可保育所
	○○保育園
	大阪市○○区××1-1-1
	平成27年10月1日

	
	
	
	　　年　　月　　日

	
	
	
	　　　　年　　月　　日

	
	
	
	　　　　年　　月　　日


※　各施設の運営内容を紹介するパンフレット等がある場合は添付してください。
（10）保育施設等の運営理念について
	


（11）保育施設等の設置・運営を希望する理由（地域の保育ニーズを踏まえて記載）
	


（12）良好な運営確保（事業者としての利用者サービス、コンプライアンスについて）
	


（13）既存施設等（保育所を含む社会福祉施設、認可外保育施設等）にかかる外部評価等についての考え方
	


※　福祉サービス第三者評価受審結果、利用者アンケート結果等をチェック表の番号７に添付してください。
様式第５号








