
 記入者氏名：

名 称

フ リ ガ ナ

代 表 者 氏 名

ホームページＵＲＬ

業 務 内 容 及 び
法 人 登 記 目 的

設 立 年 月 日 昭和・平成

資 本 金 万円

フ リ ガ ナ

訪 問 保 育 の

事 業 責 任 者

開 始 年 月 日 昭和・平成

受 付 時 間

稼 動 時 間 帯

最 低 引 受 時 間 数 時間

対 象 児 年 齢

会 員 制 の 有 無 　入会費 円

ビジター制の有無

１時間料金 円

１時間料金 円

１時間料金 円

１時間料金 円

２人目以降加算 割　増　額 円

産褥期ケア 割　増　額 円

病後児保育 割　増　額 円

障害児保育 割　増　額 円

本 社 所 在 地

〒　　　　　－

  法 人 等 概 要 記 入 書

〒　　　　　－

　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　（訪問保育サービスの業務）

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

記   入   日   ：  平  成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

訪問保育サービス
の業務を本社と異
なる場所で行ってい
る 場 合 の 所 在 地

才　　　　　　　　　　　ヵ月　～　　　　　　　　　　　才　　　　　　　　　　　ヵ月

事 業 責 任 者

施 設 保 育 の

フ　リ　ガ　ナ

曜日　　　　：　　　　～　　　　：　　　　　/　　　　　 曜日　　　 ：　　　～　　　　：

（役職名　　　　　　　　　　　　　　） （役職名　　　　　　　　　　　　　　）

1
　
基
本
情
報

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

　　　　　　　　：　　　　　　　　～　　　　　　　　：　　　　　

　　　　　　　　：　　　　　　　　～　　　　　　　　：　　　　　時 間 帯 別
設 定 料 金

有　　・　　無

　　　　　　　　：　　　　　　　　～　　　　　　　　：　　　　　

　　　　　　　　　　：　　　　　　　　　～　　　　　　　　　　：

有　　・　　無

□　訪問保育サービス事業者
□　施設保育サービス事業者
※いずれかに✔印をつけて下さい

（1/4）

有　　　・　　　無

有　　　・　　　無

円

有　　　・　　　無

有　　　・　　　無

　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

2
　
運
営
情
報

3
　
商
品
情
報

　　　　　　　　：　　　　　　　　～　　　　　　　　：　　　　　

そ の 他 の 業 務
及 び 割 増 料 金

　年会費

（様式第４号） 
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