様式２

	会　社　概　要　書

	商号又は名称
	

	本店所在地
	

	代表者氏名
	

	設立年月日
	年　　月　　日

	資本金の額
	　　　　　　　　　　円

	従業員数
	名（令和　　年　　月　　日現在）

	設立目的
	

	会社の沿革
	

	本業務の推進体制

	業務の担当

事　業　所
	所在地
	

	
	支店等名
	

	業務責任者
	職氏名
	
	実務経験年数
	　　　年

	
	資格等
	
	担当予定業務
	

	
	兼務する他の業務の件数
	　　　　　　　　　　　件　

	職員体制
	「病児保育事業の実施について」（令和６年３月３０日こ成保第１８０号こども家庭庁育成局長通知）の別紙「病児保育事業実施要綱」の６実施要件で定める「職員の配置」及び仕様書の内容を確認された上、記載してください。
(1)　人員配置について（該当するものに✔を付してください。）
　　 □　常時、施設に人員を配置する。

　   □　利用者がある時のみ、人員を施設に配置する。
(2)　施設に配置する資格別人数

・看護師等　（　　　　　　）名

　　　・保育士　　（　　　　　　）名

　　　・その他　　職名（　　　　　　　　　　　　）（　　　　　　）名
(3)  上記の人員配置、施設に配置する資格別人数に関し、利用定員に応じた体制整備（職員の体調不良時における代替職員の確保体制を含む。）の方針について、記載してください。


	資質向上に関する取組、研修計画等
	(1)   病児・病後児保育事業に従事する職員の資質向上に関する取組、研修計画等について記載してください。
　　 　


	地方公共団体での本業務の受託実績その他病児（病後児）保育に関する実績
（過去１０年以内・比較的新しい業務の順番）

	地方公共団体（その他）名
	受託等の期間
	業務内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（留意事項）
※　業務責任者の「実務経験年数」については、本業務又は類似する業務に従事した経験年数を、「兼務する他の業務の件数」については、本業務の委託期間中に、別に担当する他の業務の件数を記入すること。ない場合は「専任」と記入すること。
※　「地方公共団体での本業務の受託実績その他病児（病後児）保育に関する実績」については、過去10年以内に地方公共団体等から受託等をした業務で、比較的新しいものから順番に記入すること。
　　なお、「業務内容」については、「病児保育」、「病後児保育」の別等について記入すること。
※　上記のほか、会社のパンフレット等を添付してください。

