下野市立薬師寺保育園民営化運営法人応募申込書
平成　　年　　月　　日
下野市長　広瀬　寿雄　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　法 人 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名 　         　　              印
　　　　　　　　　　　（連絡先）

　下野市立薬師寺保育園民営化に係る運営法人募集要領に基づき、添付書類を添えて申し込みます。
	担当者名
	

	電話
	

	FAX
	

	mailアドレス
	


○添付書類一覧表
	法人の沿革・基本理念・経営方針について
	様式１

	役員の構成及び運営している教育・保育施設について
	様式２

	応募理由と保育の方針（目標）について
	様式３

	民営化後の保育園運営について
	様式４

	配置予定職員について
	様式５

	開園時間の設定と特別な保育事業の取組みについて
	様式６

	独自性のある保育内容について
	様式７

	給食の提供について
	様式８

	安全・衛生管理について
	様式９

	家庭との連携について
	様式１０

	市町の保健師などから行われる児童に関する確認などについて
	様式１１

	地域との連携について
	様式１２

	第三者評価について
	様式１３

	自己評価について
	様式１４

	決算報告書（原本証明をした写）
	任意様式①

	貸借対照表（原本証明をした写）
	任意様式②

	財産目録（原本証明をした写）
	任意様式③

	法人の登記簿謄本
	任意様式④

	法人の定款
	任意様式⑤


※１　任意様式①～③については、直近の３年度分を提出すること
※２　その他、下野市が必要と認めた書類等の提出を求めることがあります。
（様式1）
法人の沿革・基本理念・経営方針について
	年　月
	内　　　容

	
	


○沿革
※法人設立から現在までの沿革を記入してください。
○基本理念
	


○経営方針
	


（様式２）　
役員の構成及び運営している教育・保育施設について
○役員名簿

	役職名
	氏　　　名
	年齢
	性別
	役員の資格
	就任年月日

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※各役員の履歴書を添付してください。
※役員資格については、学識経験・福祉関係・地域代表などを記入してください。
○法人が現在運営している教育・保育施設名
	施設名
	施設の種類
	所在地
	認可年度
	運営期間

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※施設の種類では、保育所又は認定こども園、幼稚園のいずれかを記入してください。
（様式３）
応募理由と保育の方針（目標）について
○応募理由
	


※応募の理由を具体的に記入してください。
○保育の方針（目標）
	


（様式４）
民営化後の保育園運営について
○保育園の名称
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふり),保育)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(がな),園名)
	


○現在運営している教育・保育施設で保育を行う上で最も重要と考えている保育内容に
ついて
	


○民営化を受託した保育園で保育を行う上で最も重要と位置づける保育内容について

	


※現時点で計画している内容を具体的に記入してください。
（様式５）
配置予定職員について
○配置予定職員の構成
	職　種
	人数
	経験年数
	資格の種類
	（常勤・非常勤）

	園長
	
	
	
	

	主任保育士
	
	
	
	


　　（人数）
	
	保育士
	看護師
	栄養士
	調理員
	事務員

	常　勤
	
	
	
	
	

	非常勤
	
	
	
	
	


※配置する人員について、採用計画などに沿って記入してください。
○定員計画　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（人数）
	年　齢
	０歳児
	１歳児
	２歳児
	３歳児
	４歳児
	５歳児
	合計

	計画定員
	
	
	
	
	
	
	


※別添保育所平面図により各保育室の状況に合わせた計画を記入してください。
（様式６）
開園時間の設定と特別な保育事業の取組みについて
【開園時間】
○民営化後の開園時間を記入してください。
	曜　日
	開園時間

	平　日
	（　　時　　分～　　時　　分）

	土曜日
	（　　時　　分～　　時　　分）


【特別な保育事業】
○民営化後に実施する計画を記入してください。
（延長保育事業）
	曜　日
	保育時間

	平　日
	（　　　時　　分～　　時　　分）

	土曜日
	□　実施する場合（　　時　　分～　　時　　分）
□　実施予定無


（一時保育）
	実施する曜日
	

	対象年齢
	

	保育を行う時間
	


○特別な保育事業について、上記以外の事業で園から保護者に提案をしてみたい事業はありますか。ある場合は記入してください。
	事　業　名
	内　　容
	保護者の負担
（有・無）

	
	
	


（様式７）
独自性のある保育内容について
○運営している教育・保育施設でこれまで実施している独自性のある保育などがある場

合は記入してください。
	


○民営化を受託した後に、行う又は行いたい独自性のある保育がある場合は具体的に記入してください。
	


（様式８）
給食の提供について
○現在運営している教育・保育施設で行っている給食の方針（目的）や食育についてのお考えを記入してください。
	


○現在運営している教育・保育施設で行っているアレルギー食の取り組みについて調理や児童への提供方法など具体的に記入してください。

	


○民営化を受託した場合に実施する食育の取り組みやアレルギー食への対応について具体的に記入してください。
	


（様式９）
安全・衛生管理について
○現在運営している教育・保育施設で行っている安全管理の取り組みについて
	


※現在行っている内容を具体的に記入してください。
○現在運営している教育・保育施設で行っている衛生管理の取り組みについて
	


※現在行っている内容を具体的に記入してください。
○民営化を受託した後に行う安全・衛生管理計画について記入してください。
	


（様式１０）
家庭との連携について
○現在運営している教育・保育施設で行っている家庭との連携について
	


※施設で通常行っている家庭との連携を具体的に記入してください。
○要支援家庭（ＤＶ、虐待などが過去に起きた家庭など）の支援を行ったことがある場合は、その取り組みについて記入してください。
	


※担当や責任者などの体制を決めて対応している場合は体制についても具体的に記入してください。
○民営化を受託した場合に実施する取り組み
	


※通常行なう家庭との連携の他に、特別な支援が必要な連携（要支援家庭の支援など）についても、体制づくりなど想定される取り組みについて可能な限り記入してください。
（様式１１）
市町の保健師などから行われる児童に関する確認などについて
○市町の保健師などから行われる児童に関する確認などについて、どのような対応をしているか具体的に記入してください。
	


○現在運営している教育・保育施設で行っている市町との連絡体制などについて記入してください。
	


※市町との連携を行うにあたって、「窓口となる担当者を決めている」など相談体制を具体的に、記入してください。
○民営化を受託した場合に実施する取り組みについて記入してください。
	


（様式１２）
地域との連携について
○現在運営している教育・保育施設で行っている地域との連携について
	


※施設で行っている取り組みについて具体的に記入してください。
○民営化を受託した場合に行う地域との連携について
	


　※取り組みを行う予定の地域との連携について、具体的に記入してください。
（様式１３）
第三者評価及び自己評価について
本項目については、第三者評価を受けたことがある法人は「第三者評価について」に記入してください。第三者評価を受けていない法人は「自己評価について」に記入してください。
【第三者評価について】
○現在運営している教育・保育施設で第三者評価を受けた施設名を記入し評価結果の写しを添付してください。
	評価をうけた施設名
	


○第三者評価の中で指摘を受けた項目について、またその後施設で行った対応について記入してください。
	指摘を受けた項目
	対応策

	
	


○第三者評価及び自己評価について、お考えなどがある場合は記入してください。
	


（様式１４）
【自己評価について】
○第三者評価を受けていない理由について、該当する部分に☑をお願いします。
□第三者評価を行う時間的、人員的な余裕がない。
□評価対象となる施設がない。
□第三者評価を受ける必要がないと考えている。　　
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
○自己評価の実施について該当する部分に☑をお願いします。
□実施している
□実施していない
　　※実施していない場合はその理由をお書きください。
　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
○実施している場合は、直近の自己評価の中で課題となった項目について、またその後施設で行った対応について記入してください。
　（直近の自己評価を行った日：平成　　年　　月　　日）

	課題となった項目
	対応策

	
	


○今後の第三者評価についての取り組みや、第三者評価及び自己評価についてのお考えなどがある場合は記入してください。
	


[image: image1.emf]選定委員氏名　○○○○ 法人名

№ 該当様式 配点 メモ 点数

保育に対する熱意

保育の基本的な考え方

保育園運営を行うにふさわしい理念を有しているか

保育園の運営方針・目標は的確であるか

特別な保育事業の取組みが具体的に示されているか

特別な保育事業への取組みに意欲的であるか

児童の状態に合わせた給食の対応を行っているか

アレルギー対応などの面で適切な対応となっているか

保護者との連絡体制・関係性を構築するための取り組みが行われているか

保育セーフティーネットとしての機能に関して具体的な取組みが示されているか

100 0 0

児童やその家庭の状態について、市と連携する取組みが示されているか

地域との連携に積極的に取り組む姿勢があるか

施設の運営などの評価を受ける積極的な姿勢があるか

施設の運営で見直しを行い、課題に取り組む姿勢があるか

安定した財政基盤を有しているか



下野市立薬師寺保育園民営化移管法人選定審査採点表



審　査　項　目

1

応募の理由、保育方針（目標）

について

様式３ 10



2 民営化後の保育園運営について 様式４ 10



3

特別な保育事業への取り組みに

ついて

様式６ 10



4 給食の提供について 様式８ 10



6 家庭との連携について 様式１０ 10



5 安全・衛生管理について 安全性及び衛生管理体制を整えるための具体的な取組みが示されているか 様式９ 10



7 市との連携について 様式１１ 10



地域との連携について 様式１２ 10



民営化後の経営基盤について

任意様式

①～⑤

10



第三者評価について 様式１３

10



11



9



10 自己評価について 様式１４

8

合　　計

（別紙様式１）
○点数の基本的な考え方
各項目について、５段階評価で採点をお願いします。
(１０点：特に優れている ８点：優れている ６点：ふつう ４点：やや劣っている ２点：劣っている)
各項目の内容を精査していただき、採点を行います。
※選考委員会による採点の平均点数が６０点未満の申請者については、移管先法人として選定しません。
（別紙様式２）
運営法人の募集に関する質問書
　下野市こども福祉課　あて
【平成　　年　　月　　日作成】
	法人名
	
	担当者氏　名
	

	連絡先
	電話
	

	
	FAX
	

	
	Eメールアドレス
	

	質問事項

	

	（回答の連絡方法について）
希望する方法に☑してください
□FAXが良い
□Eメールが良い
	下野市こども福祉課連絡先
　電話  0285-32-8903
　FAX  0285-32-8603
Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　kodomofukushi@city.shimotsuke.lg.jp


（別紙様式３）
現　地　視　察　申　込　書
平成２９年　　月　　日
下野市長　広瀬　寿雄　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　法 人 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名 　         　　           　   印
　　　　　　　　　　　（連絡先）
　○希望する日時
	
	日　　　　　時

	第１希望日
	平成２９年　　月　　日（　　）　午前・午後　　時から

	第２希望日
	平成２９年　　月　　日（　　）　午前・午後　　時から

	第３希望日
	平成２９年　　月　　日（　　）　午前・午後　　時から


※現地視察は原則として保育園の開園している日時で行います。
なお、薬師寺保育園は土曜日は開園しておりません。
　○視察に参加する人数　（　　人）
　　
　
	担当者氏名
	
	連絡先
	


後日、上記希望日の中で、日程調整を行いご連絡いたします。
（注意事項）
※視察当日に撮影した写真については、民営化運営法人の申込に関する目的以外には使用しないこと。また、極力園児を撮影しないように注意すること。 
