（別紙様式）

事　業　実　施　状　況
　　　年　　　月　　　日現在

１　拠点名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　開設年月日　　　　　年　　　月　　　日　
３　設置主体及び経営主体名称　　　設置主体：　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　経営主体：　　　　　　　　　　　　

４　設置状況
（１）拠点の所在地
　　　埼玉県　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（２）拠点の面積　　　　　　　　　　㎡（平面図を添付すること）

（３）併設施設　　有（施設名称　　　　　　　　　　　　　）　・　無
　　　　「有」の場合、以下のうち当てはまるものに○印を付すこと。
　　　　　　　ア．保育所　　　イ．児童館　　　ウ．福祉複合施設（健康福祉センター等）
エ．その他公共施設（公民館等）　エ．空き店舗　　　　オ．民家・集合住宅
カ．学校　　　　キ．幼稚園　　　ク．その他（　　　　　　　　　　）
（４）設備の状況　　以下のうち当てはまるものに○印を付すこと。
　　　　　　ア．授乳コーナー　　　イ．流し台　　　ウ．ベビーベッド　　　エ．遊具
　　　　　　　　オ．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

５　開設状況
（１）開設日数　　週　　　　日　　（　月　火　水　木　金　土　日　）
（２）開設時間　　１日　　　　時間  （　　　　時　　　分　～　　　時　　　分）
６　職　員　数　　常時　　　　名以上を配置　（職員総数　　　　　名）
７　事業内容　以下のうち実施する項目に○印を付すこと
ア．乳幼児及び保護者の相互交流の場の提供

イ．子育てに関する相談・助言

ウ．子育て関連情報の提供

エ．子育て及び子育て支援に関する講習等の実施

オ．その他地域の子育て家庭に対する支援

　　　　　具体的な内容

該当する曜日に○印を付すこと。








