
様式第１（第２条関係） 

 

認可外保育施設設置届 

年  月  日   

岩倉市長           殿 

 

        設置者 住  所            
            〔主たる事務所の所在地〕     

                      
    氏  名    

〔名称及び代表者氏名〕      

 

  認可外保育施設を設置しましたので、児童福祉法第５９条の２第１項の規定により、別紙

のとおり届け出ます。 

 

 （別紙内容） 

１ 施設の名称及び所在地 

２ 建物その他の設備の規模及び構造 

３ 事業を開始した年月日 

４ 施設の管理者の氏名及び住所 

５ 開所している時間 

６ 提供するサービスの内容及び当該サービスの提供につき利用者が支払うべき額に関す

る事項 

７ 届出年月日の前日において保育している乳幼児の人数 

８ 入所定員 

９ 届出年月日の前日において保育に従事している保育士その他の職員の配置数及び勤務

の体制 

10 保育士その他の職員の配置数及び勤務の体制の予定 

11 児童福祉法第６条の３第１１項に規定する業務を目的とする施設の設置者又は１日に

保育する乳幼児の数が５人以下である施設（児童福祉法施行規則第４９条の２各号に掲げ

るものを除く。）の設置者にあっては、当該設置者及び職員に対する研修の受講状況 

12 保育する乳幼児に関して契約している保険の種類、保険事故及び保険金額 

13 提携している医療機関の名称、所在地及び提携内容 

14 提供するサービスの内容に関する情報をインターネットを利用して公衆が閲覧するこ

とができる状態に置いてこれに伝達し、かつ、当該情報の伝達を受けた保護者が当該サー

ビスの利用を目的として電子メールその他の電気通信を利用して当該情報を伝達する設

置者と相互に連絡することができるようにする方法を用いようとする設置者にあっては、

当該情報を公衆に伝達するための電気通信の送信元を識別するための送信元識別符号 

15 施設の設置者について、過去に児童福祉法第５９条第５項の命令を受けたか否かの別

（当該設置者が、同法第５９条の２第１項に規定する施設の設置者であった場合の当該命

令に限る。当該命令を受けたことがある場合には、その内容を含む。） 



様式第２（第２条関係） 

 
認可外保育施設内容等変更届 

年  月  日   

 

岩倉市長           殿 

         
         設置者 住  所     

            〔主たる事務所の所在地〕     
                      

     氏  名  
〔名称及び代表者氏名〕 

 

 

      年  月  日付けで設置の届出をした認可外保育施設について、下記のとおり

変更が生じましたので、児童福祉法第５９条の２第２項の規定により届け出ます。 

 

記 

  

１ 施設の名称及び所在地   

 

２ 事業開始年月日 

 

３ 変更事項 

 

４ 変更内容 

（変更前） 

 

（変更後） 

 

５ 変更事由 

 

６ 変更年月日 

 

備考 建物その他の設備の規模及び構造上変更が生じたときは、施設平面図（新旧）等関係書

類を添付すること。 



様式第３（第２条関係） 

認 可 外 保 育 施 設  
廃 止

休 止
  届 

 

年  月  日   

 

岩倉市長          殿 

 

                 設置者 住  所            
            〔主たる事務所の所在地〕     

                      
       氏  名 印 

〔名称及び代表者氏名〕 

 

    

 

      年  月  日付けで設置の届出をした認可外保育施設について、下記のとおり 

廃止
休止

 しましたので、児童福祉法第５９条の２第２項の規定により届け出ます。 

 

記 

 

 １ 施設の名称及び所在地 

 

 ２ 事業開始年月日 

 

 ３ 
廃止
休止

 年月日 

 

 ４ 
廃止
休止

 理由 

 

 ５ 休止の場合は、事業再開予定年月日 

 



様式第４（第３条関係） 

認可外保育施設運営状況報告書 

年  月  日   

 

岩倉市長          殿 

 

                 設置者 住  所  
            〔主たる事務所の所在地〕     

                      
      氏  名印 

〔名称及び代表者氏名〕 

 

  認可外保育施設の運営の状況について、児童福祉法第５９条の２の５第１項の規定により、

別紙のとおり報告します。 

 

（別紙内容） 

１ 施設の名称及び所在地 

２ 建物その他の設備の規模及び構造 

３ 事業を開始した年月日 

４ 施設の管理者の氏名及び住所 

５ 開所している時間 

６ 提供するサービスの内容及び当該サービスの提供につき利用者が支払うべき額に関す

る事項 

７ 届出年月日の前日において保育している乳幼児の人数 

８ 入所定員 

９ 届出年月日の前日において保育に従事している保育士その他の職員の配置数及び勤務

の体制 

10 保育士その他の職員の配置数及び勤務の体制の予定 

11 児童福祉法第６条の３第１１項に規定する業務を目的とする施設の設置者又は１日に

保育する乳幼児の数が５人以下である施設（児童福祉法施行規則第４９条の２各号に掲げ

るものを除く。）の設置者にあっては、当該設置者及び職員に対する研修の受講状況 

12 保育する乳幼児に関して契約している保険の種類、保険事故及び保険金額 

13 提携している医療機関の名称、所在地及び提携内容 

14 提供するサービスの内容に関する情報をインターネットを利用して公衆が閲覧するこ

とができる状態に置いてこれに伝達し、かつ、当該情報の伝達を受けた保護者が当該サー

ビスの利用を目的として電子メールその他の電気通信を利用して当該情報を伝達する設

置者と相互に連絡することができるようにする方法を用いようとする設置者にあっては、

当該情報を公衆に伝達するための電気通信の送信元を識別するための送信元識別符号 

15 施設の設置者について、過去に児童福祉法第５９条第５項の命令を受けたか否かの別

（当該設置者が、同法第５９条の２第１項に規定する施設の設置者であった場合の当該命

令に限る。当該命令を受けたことがある場合には、その内容を含む。） 



様式第５（第５条関係） 

第     号 

年  月  日 

 

           様 

 

岩倉市長       印 

 

認可外保育施設の立入調査の結果について（通知） 

 

    年  月  日に実施したあなたの施設に対する立入調査の結果について、下記のと

おり通知します。 

記 

 

１ 立入調査の結果(内容)   別紙(様式第６)のとおり 

 

(改善を要する場合に記載) 

２ 改善状況の報告 

 このことについて、指導及び要望した事項について所要の措置を講じるとともに、その改善

措置状況等について、別紙報告欄に記入の上、   年  月  日までに報告してください。 

 なお、改善が図られない場合や回答がない場合は、児童福祉法に基づく事業停止命令や施設

閉鎖命令等の措置をとる場合があり得ることをあらかじめ申し添えます。 

 



様式第６(第５条関係) 

１ 指導事項 

項 目 内 容  報 告 欄 (改 善 措 置 内 容 )  

    

 

２ 要望事項 

項 目 内 容  報 告 欄 (改 善 措 置 内 容 )  

    

 



様式第７(第６条関係) 

第     号 

年  月  日 

 

          様 

 

岩倉市長          印 

 

 あなたが          に設置している認可外保育施設について、    年   

 月   日に立入調査を実施したところですが、    年  月  日までに下記のとお

り改善するよう勧告します。 

 なお、期限までに改善がなされない場合や回答がない場合は、児童福祉法第59条第5項の規

定に基づき、事業の停止又は施設の閉鎖を命ずることがあります。 

 

記  

勧 告 事 項  

  

理 由  

  

 



※ 判定及び確認事項（施設で記入する必要はありません。） 

勧 告 後 立 入 調 査  

実 施 年 月 日 年   月   日  

担当者職・氏名 

 

 

 

 

 

 

判 定 及 び 今 後 の 見 通 し  

報 告 徴 収 年 月 日  年   月   日  

立 入 調 査 年 月 日  年   月   日  

報 告 書 の 文 書 番 号 及 び 年 月 日  
第          号  

年   月   日  

状 況 調 書 提 出 年 月 日  年   月   日  

 



様式第８(第６条関係) 

 

認可外保育施設改善等報告書 

 

      年   月   日 

施 設 の 名 称 
  

施 設 の 所 在 地 
  

代 表 者 
  

勧 告 事 項 

  

改 善 状 況 

  

 



様式第９（その１）(第７条関係) 

第     号  

年  月  日  

 

認可外保育施設指導監督基準を満たす旨の証明書 

 

                 様 

 

岩倉市長          印 

  

 あなたの設置(管理)する       については、「認可外保育施設に対する指導監督の

実施について」(令和６年３月２９日こ成保第２０６号成育局長通知)に基づく認可外保育施設

指導監督基準（１日に保育する乳幼児の数が６人以上の施設に係るものに限る。）を満たして

いるため、その旨を証明する。 

 

記 

 

施設の名称 

施設の所在地 

事業開始年月日 

設置者 

管理者(施設長) 

立入調査実施日 

証明書交付年月日 

 当施設は、児童福祉法第３５条第４項の認可を受けていない保育施設(認可外保育施設)として、

同法第５９条の２に基づき都道府県への設置届出を義務付けられた施設です。 

※設置届出先  岩倉市健康こども未来部 こども家庭課  

(電話           ) 

※ この証明書の交付は、地方自治法(昭和２２年法律第６７号)第２５２条の１７の２第１項

の規定に基づく愛知県事務処理特例条例（平成１１年愛知県条例第５５号）の定めるところ

により、愛知県知事の権限に属する事務を岩倉市長が執行しているものである。 



様式第９（その２）(第７条関係) 

第     号  

年  月  日  

 

認可外保育施設指導監督基準を満たす旨の証明書 

 

                 様 

 

岩倉市長          印 

  

 あなたの設置(管理)する       については、「認可外保育施設に対する指導監督の

実施について」(令和６年３月２９日こ成保第２０６号成育局長通知) に基づく認可外保育施設

指導監督基準（法第６条の３第９項に規定する業務又は同条第１２項に規定する業務を目的と

する施設（１日に保育する乳幼児の数が５人以下のものに限る。））を満たしているため、その

旨を証明する。 

 

記 

 

施設の名称 

施設の所在地 

事業開始年月日 

設置者 

管理者(施設長) 

立入調査実施日 

証明書交付年月日 

 当施設は、児童福祉法第３５条第４項の認可を受けていない保育施設(認可外保育施設)として、

同法第５９条の２に基づき都道府県への設置届出を義務付けられた施設です。 

※設置届出先  岩倉市健康こども未来部 こども家庭課  

(電話           ) 

※ この証明書の交付は、地方自治法(昭和２２年法律第６７号)第２５２条の１７の２第１項

の規定に基づく愛知県事務処理特例条例（平成１１年愛知県条例第５５号）の定めるところ

により、愛知県知事の権限に属する事務を岩倉市長が執行しているものである。 



様式第９（その３）(第７条関係) 

第     号  

年  月  日  

 

認可外保育施設指導監督基準を満たす旨の証明書 

 

                 様 

 

岩倉市長          印 

  

 あなたの設置(管理)する       については、「認可外保育施設に対する指導監督の

実施について」(令和６年３月２９日こ成保第２０６号成育局長通知) に基づく認可外保育施設

指導監督基準（法第６条の３第１１項に規定する業務を目的とする施設（複数の保育に従事す

る者を雇用しているものに限る。））を満たしているため、その旨を証明する。 

 

記 

 

施設の名称 

施設の所在地 

事業開始年月日 

設置者 

管理者(施設長) 

立入調査実施日 

証明書交付年月日 

 当施設は、児童福祉法第３５条第４項の認可を受けていない保育施設(認可外保育施設)として、

同法第５９条の２に基づき都道府県への設置届出を義務付けられた施設です。 

※設置届出先  岩倉市健康こども未来部 こども家庭課  

(電話           ) 

※ この証明書の交付は、地方自治法(昭和２２年法律第６７号)第２５２条の１７の２第１項

の規定に基づく愛知県事務処理特例条例（平成１１年愛知県条例第５５号）の定めるところ

により、愛知県知事の権限に属する事務を岩倉市長が執行しているものである。 



様式第９（その４）(第７条関係) 

第     号  

年  月  日  

 

認可外保育施設指導監督基準を満たす旨の証明書 

 

                 様 

 

岩倉市長          印 

  

 あなたの設置(管理)する       については、「認可外保育施設に対する指導監督の

実施について」(令和６年３月２９日こ成保第２０６号成育局長通知) に基づく認可外保育施設

指導監督基準（法第６条の３第１１項に規定する業務を目的とする施設（複数の保育に従事す

る者を雇用していないものに限る。））を満たしているため、その旨を証明する。 

 

記 

 

施設の名称 

施設の所在地 

事業開始年月日 

設置者 

管理者(施設長) 

立入調査実施日 

証明書交付年月日 

 当施設は、児童福祉法第３５条第４項の認可を受けていない保育施設(認可外保育施設)として、

同法第５９条の２に基づき都道府県への設置届出を義務付けられた施設です。 

※設置届出先  岩倉市健康こども未来部 こども家庭課  

(電話           ) 

※ この証明書の交付は、地方自治法(昭和２２年法律第６７号)第２５２条の１７の２第１項

の規定に基づく愛知県事務処理特例条例（平成１１年愛知県条例第５５号）の定めるところ

により、愛知県知事の権限に属する事務を岩倉市長が執行しているものである。 



様式第１０(第１０条関係) 

認可外保育施設事故等報告書 

年  月  日 

岩倉市長            殿 

 

住 所               

名 称               

代表者             印 

 

 次のとおり、(死亡事案・重傷事故事案・食中毒事案・その他)について、報告します。 

施 設 名   

施 設 の 所 在 地 〒                    TEL  

設 置 者 名   

設 置 者 住 所 〒                    TEL  

代 表 者 名  (氏 名 )                (職 名 )  

管 理 者 名   

管 理 者 住 所 〒                    TEL  

発 生 日 時     年   月   日          時   分  

児 童 名   

生 年 月 日     年   月   日 (  )        歳 (  か 月 ) 

性 別 男 ・ 女  

保 護 者 名   

保 護 者 住 所 〒  

保 護 者 連 絡 先 TEL  

診 断 名 ： 全 治     日  

病 院 名   

病 院 所 在 地 〒                    TEL  

担 当 医 師 名   



発 生 状 況 

保育従事者数   人(うち、有資格者   人) 

 

児童数      人(0歳児   人、1歳児   人、 

           2歳児   人、3歳児   人、 

           4歳児   人、5歳児   人、 

           学童    人) 

発生の状況： 

発生後の対応 

  

保護者への対応 

  

今 後 の 対 応 

  

備 考 

  

 



様式第１１(第１１条関係) 

認可外保育施設長期滞在児報告書 

年  月  日 

岩倉市長        殿 

住 所                

名 称                

代表者              印 

 

 標記について下記のとおり報告します。 

記 

１ 児童について 

 (1) 氏 名 

 (2) 生年月日 

 (3) 性 別 

 (4) 住所、電話番号 

２ 保護者について 

 (1) 氏 名 

 (2) 続 柄 

 (3) 住所、電話番号 

 (4) 勤務先等 

 

３ 滞在期間、滞在の状況等 

 

 

 

４ その他(家庭の状況、家庭からの連絡の状況等) 

 


